Spett.le

COLLEGIO GEOMETRI 

E GEOMETRI LAUREATI

DELLA PROVINCIA DI SIENA

Via Paolo Frajese, 35
53100 SIENA

   PEC collegio.siena@geopec.it 
Oggetto: Riconoscimento attività tecnica subordinata 

Il sottoscritto Geom. _______________________________________________________, C.F. ___________________________________________________________________________,

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole che, dichiarazioni false o mendaci comportano le sanzioni penali previste dall’articolo 76, nonché il rigetto della presente istanza ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. citato,

DICHIARA QUANTO SEGUE:

· di essere cittadino italiano o di uno stato membro dell’Unione Europea, se cittadino extracomunitario, di essere in possesso del permesso di soggiorno per motivi di __________________________________;

· di essere nato a __________________________________________ in provincia di _________________ in data ________________________________________;

· di essere residente in ________________________________________________ prov _______________, Via ____________________________________________ n°__________, C.A.P. __________________, telefono __________________________________, cell _______________________________________ indirizzo e-mail _________________________________________;

· di avere pieno godimento dei diritti civili;

· di essere in possesso del diploma di geometra o di istruzione tecnica, settore tecnologico – indirizzo costruzioni, ambiente e territorio (C.A.T.) conseguito nell’Anno Scolastico ____________________________ presso l’Istituto ___________________________________________ di _____________________________________________ con la votazione di _______/_______.

Autorizza il Collegio al trattamento dei dati personali (Art. 13 D.Lgs, 196/2013).

Con osservanza 













In fede per veridicità di quanto dichiarato

(Data) ________________________















________________________________

Allegati:

· curriculum professionale indicante l’attività svolta nel periodo di dipendenza;

· stato di servizio rilasciato dal datore di lavoro;

· ricevuta di versamento della quota di iscrizione all’Albo dei Tirocinanti pari ad € 50,00 sul c/c bancario n. 30990 presso Banca Centro – Agenzia 1 Siena, cod. IBAN IT 56 D 07075 14201 000000030990;

· fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento;

· copia del titolo di studio ovvero del certificato sostitutivo (facoltativo).

