
 

Al Consiglio Direttivo dell’Associazione dei Geometri 

della Provincia di Reggio Emilia 

Via A. Pansa, 35 - 42124 RE 

email: associazione@collegiogeometri.re.it 

Il sottoscritto Geometra …………………………………………………………………………............... 

iscritto al Collegio Geometri e G.L. della Provincia di Reggio al n° ……………………………… 

con studio in …………………………………………………………………………………………………. 

tel…………………………. cell………………………… email…………………………………………….  

C H I E D E  

□ di essere inserito nell’ELENCO PROFESSIONISTI SPECIALIZZATI PER FORMAZIONE TERNE 

NOMINATIVI PER INCARICHI PROFESSIONALI 

(barrare max 3 tipologie di specializzazione): 

 

□ EDILIZIA - URBANISTICA - BONUS FISCALI 

□ CTU - CTP - CONCILIAZIONE - MEDIAZIONE 

□ SICUREZZA - PREVENZIONE INCENDI  

□ CATASTO - TOPOGRAFIA - SUCCESSIONI  

□ AMMINISTRAZIONE CONDOMINIALE - FISCO IMMOBILIARE 

□ STIME  E DUE DILIGENCE IMMOBILIARI 

□ RISPARMIO ENERGETICO – AMBIENTE   

A tal fine, 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 D.P.R. n. 

445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e del fatto che la non veridicità 

del contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dei benefici eventualmente 

conseguiti (art. 75), sotto la propria personale responsabilità 

D I C H I A R A 

- di essere in regola con il pagamento della quota annuale al Collegio; 

- di aver assolto all’obbligo formativo per trienni di aggiornamento scaduti; 

- di essere in regola con gli adempimenti dichiarativi e contributivi CIPAG; 

- di essere in possesso di regolare polizza assicurativa RC professionale in corso di 

validità. 
 

 Luogo e data                        In fede (Timbro e firma) 

……………………………………                      …………………………………………… 

Informativa sintetica ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679  

I dati personali da Lei qui volontariamente forniti potranno essere comunicati e diffusi nell’esclusivo 

espletamento del presente servizio, offerto a soggetti che ne facciano motivata richiesta. I 

medesimi dati saranno trattati con l’ausilio di strumenti elettronici quali  posta elettronica certificata 

ed altri sistemi informatici e/o manuali di comunicazione. Il titolare del trattamento dei dati è: 

Associazione dei Geometri della Provincia di Reggio Emilia, Via A. Pansa n. 35 – 42124 Reggio 

Emilia. L’interessato può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a Associazione dei 

Geometri della Provincia di Reggio Emilia all'indirizzo postale della sede legale o all’indirizzo e-mail: 

associazione@collegiogeometri.re.it o tramite pec: associazione.geometrire@pec.it. 

Consenso ai sensi dell’art. 7 del Regolamento UE 2016/679  

□ Esprimo il consenso       □ Non esprimo il consenso 

Data………………………………………         FIRMA……………..………………………………………….. 

mailto:associazione@collegiogeometri.re.it

