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ALLEGATO  

A 

COLLEGIO DEI GEOMETRI E DEI GEOMETRI LAUREATI 
DELLA PROVINCIA DI CATANIA 

(D.L.Lgt. 23 Novembre 1944 n.382) 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Al    Sig. Presidente del Collegio 
Dei Geometri e G.L. 
della Provincia di 
Piazza Della Repubblica,32 scala C – 3° Piano 
95131 C A T A N I A      

DICHIARAZIONE  DI INIZIO  CON CONTESTUALE 
PRESA  VISIONE  DELLE  NORME   

CHE  REGOLANO IL PRATICANTATO 
(DA REDIGERE A CURA DEL PROFESSIONISTA) 

IL SOTTOSCRITTO: Arch./Ing./Geom.  ___________________________________________________  

avvalendosi della facoltà prevista dall’Art.46 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000, 
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo 
D.P.R. per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e del fatto che la non veridicità comporta 
la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (Art.75) sotto la propria responsabilità  

D I C H I A R A   D I: 

1. essere cittadino italiano (oppure) ____________________________________________________

2. essere nato a  ___________________________________________________________ prov. _____

il _____/_____/________   Codice Fiscale ��� ��� �� � �� ���� � 
3. essere residente in _______________________________________________________ prov. _____

Via/P.zza ___________________________________________________ n°______ CAP. _________

4. essere titolare dello studio in __________________________________________  prov. (_____)

Via/P.zza ___________________________________________________ n°______ CAP. _________

Tel./Studio_____________________ Pec ________________________________________________

Cell. __________________________ E-mail _______________________________________________

5. essere LIBERO PROFESSIONISTA iscritto all’Albo professionale (Collegio o 

Ordine) _____________________ della Prov. di  ________________ dal _____/_____/________ 

al N° iscrizione ____________________ P.I. ______________________________________________

6. aver conseguito la Laurea in ________________________________________________________

classe di Laurea ____________________________________________________________________
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D I C H I A R A   A L T R E S I’ 
 
 di aver preso visione delle norme che regolano l’iscrizione al Registro Praticanti 

emanate dal Consiglio Nazionale Geometri e G.L. ai sensi dell’ultimo comma dell’art.2 
della Legge 7 marzo 1985 n.75 e del D.P.R. 7 agosto 2012 n. 137.  
In particolare si impegna a comunicare tempestivamente al Collegio qualsiasi 
interruzione del tirocinio per la durata superiore a tre mesi, nonché l’eventuale 
sospensione dell’attività ed infine la cessazione anche per trasferimento presso altro 
studio professionale. 
 

 Di ammettere il Praticante __________________________________________________________ 
 
Nato a ____________________________________ Prov. _____________ il _____/_____/________ 
 
Residente _______________________________________________________ Prov. _____________ 
 
Via ___________________________________________________________________ N° __________ 
 
Diplomato  presso l’Istituto _____________________________________ nell’anno __________ 
 
all’esercizio del tirocinio nel proprio studio e di assumersi la responsabilità 
professionale di seguire il praticante impartendogli una adeguata istruzione sia sotto il 
profilo deontologico che tecnico, e di essere disponibile a consentire al praticante lo 
svolgimento del tirocinio attraverso l’espletamento di attività formativa ai sensi dell’art. 
17 del Nuove Direttive art. 2 della Legge 7 marzo n. 75 e D.P.R. 137/2012. 
 

 Di aver preso visione di quanto disposto dal’art. 8 delle Direttive del Consiglio 
Nazionale Geometri e G.L. ove si prevede l’apertura del procedimento disciplinare in 
caso di irregolarità o dichiarazioni mendaci. 

 
 Di essere a conoscenza di non poter assumere più di tre praticanti. 
 
 Di essere informato ai sensi per gli effetti di cui all’art. 13 della Legge n.196/2003 

(Privacy) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa. 

 

 

Catania, . . . ./. . . ./ . .  . . 

IL DICHIARANTE 

_________________________________________________       

 (timbro e firma)                                                                       
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