
            

 

 

 

 

     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 a 

…………………………………pr.(……) il……………, residente in…………………………. 

Pr.(……) cap……………….….via/piazza……………………………………………………… 

Cod.fisc…………………………………..p.iva………………………………………………… 

Tel.casa………………………..tel.ufficio……………………………tel.cell…………………. 

Diplomato geometra nell’anno scolastico………….presso l’I.T.G……………………………. 

Sito in…………………………………..votazione………………..ed avendo conseguito 

l’abilitazione all’esercizio della libera professione di geometra nella sessione  unica  dell’  anno 

………..presso l’I.T.G………………………….sito in………………………………………… 

votazione……………;già iscritto all’Albo professionale del Collegio di……………………… 

al numero…………………..…dal………..………….al……………………………. 

C H I E D E 

 

La reiscrizione nell’Albo professionale di codesto Collegio. 

All’uopo allega  alla presente : 

01-certificato di nascita 

02-certificato di residenza 

03-certificato di cittadinanza italiana 
04-certificato di godimento dei diritti politici 

05-certificato penale generale (casellario giudiziale) 

(i suddetti certificati sono sostituibili dall’autocertificazione presso il Collegio all’atto della presentazione dei documenti) 

06-copia del codice fiscale 

07-copia del certificato della partita IVA (se del caso) 

(con l’iscrizione senza partita iva occorre firmare il modello 1/03R) 
08-ricevuta versamento di € 168,00 sul ccp 8003 intestato alle Concessioni Governative 

09-N. 2 foto formato tessera (in giacca e cravatta) 

10-copia documento di riconoscimento 

11-attestazione del versamento della quota di prima iscrizione nella misura di €: 1.425,00 

 (pagamento da effettuarsi al Collegio in contanti o con assegno bancario/circolare intestato 
al Collegio, al momento della consegna della documentazione). 

12-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………………………………… 

 

Bollo 

da 

€ 16,00 


