
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO 
 

 
Egr. Presidente del Consiglio Direttivo 
Collegio Provinciale Geometri  
e Geometri Laureati di Macerata 

 
 
Il sottoscritto Geom. ……………………………………………………………………………………….................................. 

Nato a  ……………………………………………………………………. il …………………………………………………….. 

Residente in …………………………….............................. Prov. ………………….. CAP …………………………………… 

Via ………………………………………….. n. …………… Telefono ……………………………………………………………………. 

Diplomato nell’anno ……………….. presso l’Istituto Tecnico per Geometri di …………………..................... 

Con votazione di …………………… 

C H I E D E 

Di essere iscritto all’Albo di codesto Collegio, ai sensi dell’Art. 5 del Regolamento approvato con 

R.D. 11/02/1929, n. 274 e art. 1 comma 56 della Legge 662 del 23/12/1996 e successive modifiche. 

A tal fine dichiara: 

▪ di aver preso visione del Codice Deontologico approvato dal Consiglio del Collegio 

Provinciale Geometri e Geometri Laureati di Macerata il 03/06/1997 e di accettarlo in ogni 

sua parte; 

▪ di essere iscritto all’Anagrafe Tributaria con il Codice Fiscale 

……………………………………………………………………………………….; 

▪ di non aver presentato domanda di iscrizione presso altri Collegi o Albi incompatibili. 

 

Il sottoscritto si ritiene obbligato a comunicare tempestivamente: 

▪ l’eventuale assunzione presso amministrazioni Statali, Provinciali, Comunali o altra PA; 

▪ ogni variazione di residenza anagrafica. 

Alla presente domanda allega: 

1. Dichiarazione sostitutiva di certificazione; 

2. Autocertificazione attestante il non esercizio della libera professione (solo per chi si iscrive 

al solo albo); 

3. Fotocopia del Codice Fiscale; 

4. Fotocopia del certificato di attribuzione della Partita Iva; 

Marca da 

Bollo 

da  

€ 16,00 



5. Fotocopia/autocertificazione del Diploma; 

6. Fotocopia/autocertificazione del Diploma di abilitazione professionale; 

7. Fotocopia del contratto di lavoro (solo per dipendenti pubblici); 

8. Questionario, rilasciato dal Collegio, debitamente compilato; 

9. Una foto in formato jpg. da consegnare in segreteria su supporto informatico o inviare per 

e-mail all’indirizzo info@geometrimacerata.it; 

10. Scheda anagrafica compilata in ogni sua parte. 

11. Ricevuta del versamento di € 168,00 sul c.c.p. n. 8003 (tasse concessioni governative); 

12. Ricevuta del bonifico della tassa di prima iscrizione da effettuarsi sul c.c.b. intestato al 

Collegio Provinciale Geometri e Geometri Laureati di Macerata 

Banca Intesa San Paolo filiale di Macerata 

IT76A0306913408100000004716  

Causale: tassa di iscrizione € 40,00 fino al 30° anno di età; 

    € 200,00 dal 31° anno di età in poi; 

13. Ricevuta del bonifico della quota annuale d’iscrizione da effettuarsi sul c.c.b. intestato al 

Collegio Provinciale Geometri e Geometri Laureati di Macerata 

IT76A0306913408100000004716  

Causale: quota annuale € 300,00. 

 

 

Macerata, li ………………………               Firma 

        ……………………………………………….. 

 

 

 

Io sottoscritto autorizzo, a norma della legge 31/12/1996, n. 675, il Collegio Provinciale 

Geometri e Geometri Laureati di Macerata alla conservazione, memorizzazione e utilizzazione, 

per fini istituzionali, dei miei dati personali contenuti nel presente documento. 

 

          Firma 

        ……………………………………………………. 

mailto:info@geometrimacerata.it

