
Bollo 

da 

€ 16,00 

All’Ill.mo Sig. Presidente del Collegio 

dei Geometri della Provincia di Napoli 

Via G. Sanfelice, 24 80134 Napoli  

 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________ 

 

nato/a __________________________________pr.____________il____________________, 

 

residente in__________________ pr.____cap______ via______________________________, 

Cod.fisc_________________________________p.iva________________________________,  

Data apertura _________________cod. attività________________. 

Tel.casa___________________tel.ufficio ____________________cellulare_________________  

e-mail _____________________________Diplomato geometra nell’anno scolastico__________ 

presso l’ I.T.G/C.A.T.___________________________votazione________ ed avendo conseguito  

l’abilitazione all’esercizio della libera professione di geometra nella sessione anno__________ 

 

C H I E D E  

 
l’iscrizione all’Albo professionale ed allega alla presente: 

01-autocertificazione da compilare presso il Collegio all’atto della presentazione dei documenti 
06-copia del diploma di geometra 
07-copia del diploma di abilitazione professionale 
08-copia del codice fiscale 
09-copia del certificato della partita IVA (se del caso) 
(con l’iscrizione senza partita iva occorre firmare il modello 1/03R) 
10-ricevuta versamento di € 168,00 sul ccp 8003 intestato alla “Agenzia delle Entrate – centro operativo di Pescara” 
11-N. 2 foto formato tessera (in giacca e cravatta) 
12-copia documento di riconoscimento 
13-attestazione del versamento della quota di prima iscrizione nella misura di € : 
-fino al 25° anno di età €    650,00; 
-dal 25° anno al 35°      €    910,00; 
-oltre il 35° anno di età € 1.165,00. 
(pagamento da effettuarsi al Collegio con assegno bancario/circolare intestato al Collegio, al momento della consegna 
della documentazione). 
14-dichiarazione sostitutiva di atto notorio, resa ai sensi dell’art. 4 della legge 4.1.68 n. 15 prestampata dal Collegio, da 
firmarsi all’atto della richiesta di iscrizione. 
Con osservanza 

 

Data __________________                                                  firma ____________________________ 

 

 

 

 

___________________________________________________________________ 

Desideriamo informarLa che ai sensi del D.Lgs. N. 196 del 30/6/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” il trattamento 

dei suoi dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza nonché di tutela della Sua riservatezza e dei suoi 

diritti. La informiamo, pertanto, che i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità proprie del Collegio dei Geometri 

di Napoli e non saranno comunicati a soggetti terzi, né saranno oggetto di diffusione. 

Titolare del trattamento dei dati è: Collegio dei Geometri di Napoli via G. Sanfelice, 24 – 80134 Napoli - Tel 081 5517497 - Fax 

0815525220 – email: info@geometri.na.it  

mailto:info@geometri.na.it

