AUTOCERTIFICAZIONE






  BOLLO €. 16,00


AL PRESIDENTE DEL COLLEGIO


DEI GEOMETRI  E GEOMETRI LAUREATI DI AREZZO
IL SOTTOSCRITTO

COGNOME 





NOME

LUOGO DI NASCITA





DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE N. 

CHIEDE

DI ESSERE ISCRITTO NEL REGISTRO DEI PRATICANTI TENUTO DAL COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DELLA PROVINCIA DI AREZZO.

A TAL FINE, ai sensi E PER GLI EFFETTI DEGLI ARTT. 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’ART. 76, nonché IL RIGETTO DELLA PRESENTE ISTANZA AI SENSI DELL’ART. 75 DEL d.p.r. CITATO, 

DICHIARA QUANTO SEGUE:

 DI ESSERE RESIDENTE IN 


VIA

C.A.P.

      TELEFONO

      CELL. 



E-MAIL


- DI ESSERE DI 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 AVERE IL 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 PRESSO:
L’ISTITUTO




 CON VOTAZIONE                     NELL’ANNO SCOLASTICO

· DI AVER PRESO VISIONE DELLE NORME CHE REGOLANO L’ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI PRATICANTI EMANATE DAL CONSIGLIO NAZIONALE GEOMETRI AI SENSI DELL’ULTIMO COMMA DELL’ART. 2 DELLA LEGGE 7/3/1985 N. 75 E DEL D.P.R. 7/8/2012, N. 137 PARTICOLARMENTE PER QUANTO CONCERNE L’OBBLIGO DI COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE AL COLLEGIO QUALSIASI INTERRUZIONE DELL’ATTIVITA’ PER LA DURATA SUPERIORE A TRE MESI, NONCHE’ L’EVENTUALE SOSPENSIONE DEL TIROCINIO PROFESSIONALE ED INFINE LA CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’ STESSA ANCHE PER TRASFERIMENTO PRESSO ALTRO STUDIO PROFESSIONALE:
· DI AVER PRESO VISIONE DI QUANTO DISPOSTO DALL’ART. 8 DELLE DIRETTIVE DEL CONSIGLIO NAZIONALE DEI GEOMETRI OVE SI PREVEDE L’APERTURA DEL PROCEDIMENTO DISCIPLINARE IN CASO DI IRREGOLARITA’ O DI DICHIARAZIONI MENDACI;

· AUTORIZZA IL COLLEGIO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 13 D.L.VO 196/2003).

PRENDE ATTO
CHE LA COPERTURA ASSICURATIVA DERIVANTE DALLA POLIZZA INFORTUNI TIROCINANTI DECORRE DALLE ORE 24 DEL GIORNO DI ISCRIZIONE AL REGISTRO TIROCINANTI. 

CHE AI SENSI DELL’ART. 5 DEL REGOLAMENTO IL PERIODO DI TIROCINIO DECORRERA’ DALLA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA PRESENTE DOMANDA.

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA ALTRESI’ (A NORMA DELL’ART. 11 COMMA 6 DELLE DIRETTIVE SUL PRATICANTATO) A PRESENTARE  CON IMMEDIATEZZA ALLA FINE DEL PERIODO DI TIROCINIO AL  COLLEGIO UN CURRICULUM SOTTOSCRITTO ANCHE DAL PROFESSIONISTA AL FINE DI CONSENTIRE IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI COMPIUTO TIROCINIO NEL TERMINE MASSIMO DI 2 MESI PREVISTO DAL REGOLAMENTO. 

ALL’UOPO ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI:

· AI SENSI DELL’ART. 2 COMMA 10, L. 191/98, FOTOCOPIA NON AUTENTICATA DEL PROPRIO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

· DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA (MODELLO ALLEGATO NON IN BOLLO) CON LA QUALE LO STESSO DICHIARA DI AMMETTERE IL RICHIEDENTE ALL’ESERCIZIO DELLA PRATICA NEL PROPRIO STUDIO E DI ASSUMERSI LA  RESPONSABILITA’ PROFESSIONALE DI SEGUIRE IL PRATICANTE IMPARTENDOGLI UNA ADEGUATA ISTRUZIONE SIA SOTTO IL PROFILO DEONTOLOGICO CHE TECNICO. 

· AUTOCERTIFICAZIONE DEL PROFESSIONISTA (MODELLO ALLEGATO NON IN BOLLO) ATTESTANTE L’ISCRIZIONE ALL’ALBO.

· COPIA DELLA RICEVUTA DI PAGAMENTO DEL VERSAMENTO DELLA TASSA DI ISCRIZIONE  NEL REGISTRO DEI PRATICANTI.

· COPIA DELLA RICEVUTA DI PAGAMENTO DELLA POLIZZA ASSICURATIVA BIENNALE INFORTUNI TIROCINANTI.

· FOTOCOPIA NON AUTENTICATA DEL DIPLOMA OVVERO DEL CERTIFICATO DI MATURITA’ 
Arezzo,.......................................................




    In fede per veridicità di quanto dichiarato

Firma.................................................................

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D. LGS. 30/06/2003 N. 196 (CODICE DELLA PRIVACY)

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196, codice in materia di protezione dei dati personali, si informa che i dati forniti al Collegio sono raccolti e trattati ai soli fini istituzionali.

Il trattamento dei dati, attraverso l’inserimento in banche dati e l’elaborazione degli stessi mediante procedure informatizzate, è effettuato nel rispetto degli obblighi di riservatezza e sicurezza e, come previsto dall’art. 7 del Codice, l’interessato in ogni momento può avere accesso ai propri dati.

Il Collegio si riserva di demandare, in funzione di supporto alla normale attività di elaborazione, lo svolgimento di particolari e/o specifiche operazioni a soggetti esterni che acquisiranno o elaboreranno dati esclusivamente per le finalità istituzionali.

I dati personali non sono comunque oggetto di diffusione o comunicazione fuori dei casi previsti dalla legge e con le modalità al riguardo consentite.

Il Consiglio Direttivo del Collegio, nella persona del Presidente, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, ha nominato responsabile del trattamento il Geom. Stefano Bacciarelli.

CONSENSO AI SENSI DEGLI ARTT. 23 E 26 D. LGS. 30/06/2003 N. 196

Acquisite le informazioni di cui alla precedente informativa, il sottoscritto Geom. ……………………….
conferisce, ai sensi degli artt. 23 e 26 D. Lgs. 196, il proprio consenso in merito al trattamento dei propri dati personali

Arezzo,.......................................................




FIRMA
AUTOCERTIFICAZIONE  DI ISCRIZIONE DEL PROFESSIONISTA

AL PRESIDENTE DEL COLLEGIO


DEI GEOMETRI  E DEI GEOMETRI                     LAUREATI DI AREZZO

IL SOTTOSCRITTO/A
COGNOME 





NOME

LUOGO DI NASCITA





DATA DI NASCITA

RESIDENTE IN 





VIA

C.A.P.




TELEFONO

DICHIARA
(AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R.445 DEL 28/12/2000)

DI ESSERE ISCRITTO/A ALL’ORDINE O COLLEGIO ___________________________________________________________
DI _____________________________________ DAL ___________________________________ N° ISCRIZIONE ___________

E/O DI AVER CONSEGUITO LA LAUREA IN __________________________________________________________________

CLASSE DI LAUREA ______________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                  FIRMA E TIMBRO

.................................................................. 

AL PRESIDENTE DEL COLLEGIO DEI GEOMETRI  E DEI GEOMETRI LAUREATI DI AREZZO

IL SOTTOSCRITTO

TITOLO



COGNOME 



NOME

LUOGO DI NASCITA





DATA DI NASCITA

RESIDENTE A 



IN VIA 


CAP

TEL.



DI  ESSERE TITOLARE DELLO STUDIO PROFESSIONALE :
INDIRIZZO


                                                 T EL. 
                                  CELL.

CON P.IVA N. 





CODICE FISCALE N. 

DICHIARA
DI AVER PRESO VISIONE DELLE NORME CHE REGOLANO L’ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI PRATICANTI EMANATE DAL CONSIGLIO NAZIONALE GEOMETRI AI SENSI DELL’ULTIMO COMMA DELL’ART. 2 DELLA LEGGE 7/3/1985 N. 75 E DEL D.P.R. 7/8/2012, N. 137 PARTICOLARMENTE PER QUANTO CONCERNE L’OBBLIGO DI COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE AL COLLEGIO QUALSIASI INTERRUZIONE DELL’ATTIVITA’ PER LA DURATA SUPERIORE A TRE MESI, NONCHE’ L’EVENTUALE SOSPENSIONE DEL TIROCINIO PROFESSIONALE ED INFINE LA CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’ STESSA ANCHE PER TRASFERIMENTO PRESSO ALTRO STUDIO PROFESSIONALE:

DI AMMETTERE IL PRATICANTE 

COGNOME 





NOME

ALL’ESERCIZIO DEL TIROCINIO NEL PROPRIO STUDIO E DI ASSUMERSI LA RESPONSABILITA’ PROFESSIONALE DI SEGUIRE IL PRATICANTE IMPARTENDOGLI UN’ADEGUATA ISTRUZIONE SIA SOTTO IL PROFILO DEONTOLOGICO CHE TECNICO;

DI ESSERE DISPONIBILE A CONSENTIRE LO SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO ATTRAVERSO L’ESPLETAMENTO DI ATTIVITA’ FORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 17 DELLE  NUOVE DIRETTIVE ART. 2 LEGGE 7/3/1985 N. 75 E D.P.R. N. 137/2012;
DI AVER PRESO VISIONE  DI QUANTO DISPOSTO DALL’ART. 8 DELLE DIRETTIVE DEL CONSIGLIO NAZIONALE GEOMETRI OVE SI PREVEDE L’APERTURA DEL PROCEDIMENTO DISCIPLINARE IN CASO DI IRREGOLARITA’ O DI DICHIARAZIONI MENDACI;

DICHIARA INOLTRE DI ESSERE A CONOSCENZA DI NON POTER AVERE NEL PROPRIO STUDIO PIU’ DI TRE PRATICANTI.

DICHIARO DI ESSERE INFORMATO, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI ALL’ART. 13 D. L.VO N. 196/2003 CHE I DATI PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI, ANCHE CON STRUMENTI INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA.

PRENDE ATTO
CHE LA COPERTURA ASSICURATIVA DERIVANTE DALLA POLIZZA INFORTUNI TIROCINANTI DECORRE DALLE ORE 24 DEL GIORNO DI ISCRIZIONE AL REGISTRO TIROCINANTI. 
AREZZO, ______________________

Firma e timbro...................................................

QUOTA ISCRIZIONE REGISTRO TIROCINANTI 

E POLIZZA INFORTUNI

LA QUOTA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI TIROCINANTI PER I 18 MESI DI PRATICANTATO E’ QUANTIFICATA IN €. 230,00.

TALE IMPORTO DOVRA’ ESSERE VERSATO CON LE SEGUENTI MODALITA’:

EURO 230,00  AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DEI DOCUMENTI PER L’ISCRIZIONE, DA VERSARSI NEL C/C BANCARIO N. 6679 INTESTATO AL COLLEGIO ED APERTO PRESSO UBI BANCA FILIALE DI AREZZO  IBAN IT 25 Q 03111 14100 000000006679
PER QUANTO RIGUARDA LA POLIZZA DI ASSICURAZIONE DOVRANNO ESSERE PAGATI:
EURO 136,00 AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DEI DOCUMENTI PER L’ISCRIZIONE, DA VERSARSI DIRETTAMENTE ALL’AGENZIA ASSICURAZIONI AMISSIMA INVEASS AG. GEN. DR.SSA FARINA IN P.ZZA SAN JACOPO, 278 AREZZO TEL 0575/23287, QUALI RATEO PERIODO 18 MESI POLIZZA INFORTUNI TIROCINANTI 

 
SI RICORDA CHE LA COPERTURA ASSICURATIVA DERIVANTE DALLA POLIZZA INFORTUNI TIROCINANTI DECORRE DALLE ORE 24 DEL GIORNO DI ISCRIZIONE AL REGISTRO TIROCINANTI

TALE POLIZZA E’ OBBLIGATORIA  PER TUTTI I TIROCINANTI


ISCRIZIONE FACOLTATIVA ALLA CASSA

E' prevista anche la possibilità di iscrizione alla Cassa per i geometri praticanti iscritti negli appositi registri istituiti a norma dell'art. 2 della legge n. 75/85. Sono ammessi al pagamento della contribuzione soggettiva nella misura di un quarto.

LA CONTRIBUZIONE

AGEVOLAZIONI PER I PRATICANTI
I geometri praticanti iscritti negli appositi registri istituiti dalla legge n. 75/85 iscritti alla Cipag versano il solo contributo obbligatorio soggettivo minimo determinato nella misura di ¼ di quella minima prevista per l’iscritto (cfr. tabella riepilogativa).

TABELLA CONTRIBUTI SOGGETTIVI MINIMI PRATICANTI
	Anno
	Soggettivo minimo
	Maternità

	2007
	€ 440,00
	€ 4,00

	2008
	€ 440,00
	€ 20,00

	2009
	€ 500,00
	€ 20,00

	2010
	€ 500,00
	€ 22,00

	2011
	€ 562,50
	€ 17,00

	2012
	€ 562,50
	€ 17,00

	2013
	€ 625,00
	€ 22,00

	2014
	€ 625,00
	€ 21,00

	2015
	€ 687,50
	€ 15,00

	2016
	€ 750,00
	€ 17,00

	2017
	€ 812,50
	€ 8,00

	 2018
	€ 812,50
	 € 12,00*



* Importo stabilito dal Consiglio di Amministrazione in data 12/12/2017 con delibera n°180, in corso di approvazione da parte dei Ministeri vigilanti. 
 I Praticanti interessati all’iscrizione alla Cassa Geometri devono farci pervenire congiuntamente alla richiesta di iscrizione al Registro Praticanti una richiesta come da fac simile: 

FAC SIMILE 
Al Presidente del Collegio Geometri e 

Geometri Laureati della Provincia di Arezzo 

Io sottoscritto/a ________Cognome _____________ ________Nome__________________ ___________ 

nato/a _____________________________ il ___________ residente a _______________________ _____ 

in via ___________________________________ n. _____ tel. ____________________________________ 

in seguito alla richiesta di ammissione al Registro Praticanti con la presente chiedo di essere iscritto alla Cassa Italiana a tal fine allego alla presente Modello 1/03 compilato. 

Distinti saluti 

Firma ________________________________________ 

Allegato: Mod. 1/03
