COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DELLA PROVINCIA DI MILANO
PIAZZA SANT'AMBROGIO, 21 - 20123 MILANO - TEL. 02.80.56.30.1 r.a. - FAX 02 56561170

www.geometri.mi.it - info@geometri.mi.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto fa domanda al Consiglio direttivo del Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia
di Milano per essere iscritto all’Albo, impegnandosi allosservanza del Regolamento Professionale e della
Leggi che regolano le professioni ed in particolare le Leggi n. 37 del 4 febbraio 1967, n. 583 dell’8 agosto
1977 e n. 773 del 20 ottobre 1982, che regolano liscrizione alla Cassa Nazionale di Previdenza ed
Assistenza a favore dei Geometri.

Prende atto che l'iscrizione lo impegna anche ai fini economici per I'anno solare in cui l'iscrizione avviene,
impegno che si intende tacitamente rinnovato di anno in anno se non saranno presentate le dimissioni a
mezzo lettera raccomandata almeno un mese prima della fine dell'anno.

Milano, Il ..oooeeeeiee

FIRMA DEL RICHIEDENTE E SUO INDIRIZZO

Deliberazione del Consiglio Direttivo

ISCHIttO il..ueeeeeeeee e,

Al NUMENO ..o,


mailto:info@geometri.mi.it

Marca da
bollo

16 €

DOMANDA ISCRIZIONE IN BOLLO

Il sottoscritto

(Cognome e Nome)

Informato che le dichiarazioni false, l'indicazione di dati non corrispondenti al vero e I'uso di atti falsi sono puniti
con specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente conseguiti (articoli 75 e 76 del D.P.R.
445/2000),

DICHIARA

che i dati riguardanti la propria persona sono i seguenti:

Nato a * Provincia *

il * / / Codice Fiscale *

Cittadinanza *

Indirizzo residenza * n°

Comune * Provincia *

Domicilio Professionale *

Comune * Provincia *
Email * Cellulare *
Telefono fisso Fax
P. IVA
CHIEDE

di essere ammesso all’albo dei Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Milano



Il sottoscritto

(Cognome e Nome)

ALLEGA PERTANTO

Fotocopia attribuzione numero Partita IVA

Ricevuta del versamento PagoPA* a favore del Collegio Geometri e Geometri Laureati della
Provincia di Milano

OD Euro 300,00 liberi professionisti (se la quota di iscrizione non é stata versata al Collegio
di provenienza)

OD Euro 400,00 dipendenti pubbilici (se la quota di iscrizione non € stata versata al Collegio
di provenienza)

O Euro 100 diritti di immatricolazione (se la quota di iscrizione ¢ stata versata al Collegio
di provenienza)

*In base alla nuova normativa in vigore dal 1° luglio 2020, i versamenti dei diritti si eseguono mediante bollettino PagoPA, che verra
generato inviando il “MODULO PER GENERAZIONE BOLLETTINO PagoPA” alla mail tesoreria@geometri.mi.it

Copia Documento di Identita

O Modello Iscrizione Cassa Geometri 1/03 (Allegare cedola apertura P.1.)

O Autorizzazione Ente/Datore di lavoro per I'esercizio della professione per dipendenti
pubbilici full time

L Modello Iscrizione solo Albo 1/03 R

(in base a delibera consiliare del 18.12.2014, agli iscritti al solo Albo, verra consegnato unicamente il tesserino
identificativo).

Modulo Censimento e albo online

N. 2 foto formato tessera

Informativa iscritti

DATA * / / FIRMA *
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