
AL PRESIDENTE   DEL COLLEGIO DEI GEOMETRI E G.L. 

DELLA PROVINCIA DI 

NAPOLI 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 

Dichiarazione a firma del praticante 

 

IL SOTTOSCRITTO 

 

 

 

 

Cognome       Nome 

 

 

 

 

          

Luogo di nascita        prov.  Data nascita 

 

 

 

        

Residenza         prov. Via/piazza          n.civico cap 

 

 

 

               

Codice fiscale 

 

DICHIARA 

 

Di aver preso piena conoscenza delle direttive emanate dal Consiglio Nazionale Geometri e G.L  ai sensi dell'art. 2, 

legge 7.3.85 n. 75. "Norme sulla modalità di iscrizione e svolgimento del praticantato nonché sulla tenuta dei relativi 

Registri", di cui ha ritirato copia. 

data          IN FEDE 

 

        Firma_____________________________ 

 

 

Dichiarazione a firma del professionista 

 

 

Ai sensi dell’art. 11, comma 2, delle direttive sul praticantato attualmente in vigore il 

sottoscritto………………………………………………………………………...si impegna ad impartire al 

praticante……………………………….…………………………………………nell’ambito della propria attività di 

studio le norme deontologiche e le nozioni tecniche basilari sui contenuti finalizzati al superamento dell’Esame di Stato 

per l’abilitazione all’esercizio della libera professione di geometra. 

         In fede 

 

Data………………. 

         Il Professionista 

        

        ………………………………………… 

 

 

    timbro 


