
DOCUMENTAZIONE PER L'ISCRIZIONE 
AL REGISTRO DEI PRATICANTI 

 
 
1 - Domanda di Iscrizione al Registro dei Praticanti. 

La domanda di iscrizione al Registro dei Praticanti dovrà essere presentata compilando il 
modello fornito direttamente dal Collegio, in bollo da 14,62 Euro, datata e firmata dal 
richiedente. Nella domanda di iscrizione il praticante attesta anche di essere a conoscenza 
delle norme che regolano il praticantato e di impegnarsi ad osservarle. 

 
2 - Dichiarazione del Professionista presso cui si inizia la pratica. 

Con questa dichiarazione il professionista attesta che il praticante ha iniziato la pratica presso 
il proprio studio professionale e attesta, altresì, di essere a conoscenza delle norme che 
regolano il praticantato e di impegnarsi ad osservarle. 

 
3 - Versamento di Euro 200,00 

L’importo di 200,00 Euro (€ 100,00 quota iscrizione + €100,00 quota annuale) può essere 
versato con un unico bollettino e deve essere effettuato sul ccp 12921078 intestato a Collegio 
dei Geometri - Sassari. La causale da indicare nel bollettino è: Iscrizione Registro 
Praticanti. 

 
4 - Fotocopia del diploma di geometra in carta semplice formato A4. 
 
5 - Fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
 
6 - Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n° 196/2003 (Privacy)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



N°__________/REGISTRO (riservato al Collegio) 
 

Al Presidente del Collegio Geometri e Geometri Laureati  
della Provincia di  S A S S A R I 

 

___ sottoscritt___ _________________________________________________________________________________________, 

c h i e d e 
di essere iscritto al Registro dei Praticanti del Collegio Provinciale dei Geometri di Sassari. 
 Ai sensi e per gli effetti della legge n.15 del 4 gennaio 1968 e successive modifiche ed integrazioni, 
consapevole delle responsabilità civili e penali in cui può incorrere nel caso di dichiarazione mendace, 

d i c h i a r a 
 
a) di essere nat___ a___________________________________________________________il _______/_______/_______; 

b) di essere residente a________________________________________________________ (c.a.p.___________________) 

 in via ________________________________________________________________ TEL. _________________________;  

c) di essere cittadin___  italian___; 

d) di non avere riportato condanne penali che precludano l’iscrizione al Registro dei Praticanti e di avere il 

pieno godimento dei diritti civili; 

e) di essere possessore del Codice Fiscale:_______________________________________________________________; 

f) di essere in possesso del diploma di Geometra conseguito presso l’Istituto Tecnico per Geometri 

“_________________________” di _________________________ nell’anno scolastico _______/_______ con 

votazione _______/_______; 

d i c h i a r a    i n o l t r e 
 
di svolgere la pratica professionale, a norma delle direttive vigenti emanate dal Consiglio Nazionale dei 

Geometri, presso _________________________________________________________________________________________  

con studio a ________________________________________ in via _______________________________________________  

Tel.______________________ iscritto al ________________________________________________________ della Provincia 

di Sassari dall’anno _______/_______/_______ con timbro professionale N°_____________. 

d i c h i a r a   i n f i n e 
 
di aver preso completa conoscenza e di impegnarsi ad osservare  le  nuove  direttive  sulle modalità  di  

svolgimento  del praticantato,  emanate dal  Consiglio  Nazionale  dei  Geometri nella seduta consiliare del 22-
23 novembre 2006, a norma dell’Art. 2 della Legge 7 marzo 1985 n. 75. 

 
__l__ sottoscritt___, ai sensi dell’art 13 della legge n. 196/2003 (Privacy) autorizza il Collegio Provinciale dei 
Geometri a comunicare e diffondere i contenuti della presente domanda per fini istituzionali e/o professionali. 
 
 
 
A l l e g a  a l l a  p r e s e n t e  d o m a n d a  i  s e g u e n t i  d o c u m e n t i :  
- Dichiarazione del professionista di inizio pratica e conoscenza norme.  - Ricevuta versamento quota anno in corso. 
- Ricevuta versamento quota 1ª iscrizione.  - Fotocopia della Carta d’Identità. 
- Fotocopia in carta semplice del diploma di Geometra.  - Informativa sulla Privacy. 

 
 
 

  

luogo e data 

 
 

firma del richiedente 

 

 
 

bollo da € 14,62 



Al Presidente del Collegio Geometri e Geometri Laureati  
della Provincia di  S A S S A R I 

 
 

 
____ sottoscritt____ ______________________________________________________________________ 

(se ingegnere indicare la specializzazione:) _______________________________________________________ 

nat___ a________________________________________________________ il _______/_______/_______ 

con studio a ___________________________________________________(c.a.p.___________________ )  

via _____________________________________________________TEL. _____________________________  

iscritt___ al__ ___________________________________________________________ della  Provincia 

di Sassari dal _______ /_______ /_______ con il timbro professionale N°__________________ 

d  i  c  h  i  a  r  a 
di aver ammesso in data _____ /_____ /_____ il Geometra __________________________________ 

nat___ a  ________________________________________________________ il ______ /______ /______ 

residente in __________________________(c.a.p._________) via ________________________________ 

all’esercizio della pratica nel proprio studio e di assumersi la responsabilità professionale di 

seguire  il praticante  impartendogli  un’adeguata  istruzione  sia sotto  il  profilo  

deontologico che tecnico professionale; 

d i c h i a r a     i n o l t r e 
di  aver  preso completa conoscenza e di impegnarsi ad osservare le nuove direttive sulle 

modalità  di svolgimento  del praticantato,  emanate  dal  Consiglio  Nazionale  dei  Geometri 

nella  seduta  consiliare del  22-23 novembre 2006, a norma dell’Art. 2 della Legge 7 

marzo 1985 n. 75. 

 

 

 

 

 

 
   

l u o g o  e  d a t a   t i m b r o  e  f i r m a  d e l  p r o f e s s i o n i s t a  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



Al Presidente del Collegio Geometri e Geometri Laureati  
della Provincia di  S A S S A R I 

 
 
___ sottoscritt___  Praticante Geom._________________________________________________________________________, 

nat___ a_________________________________________________________________________ il _______/_______/_______, 

c o m u n i c a 

a codesto spettabile ufficio i seguenti dati personali:  

 
- RESIDENZA ANAGRAFICA - 
Indirizzo: 
Città:                                                                   C.A.P.: 

  e-mail: 
 
 
 

- RECAPITO CORRISPONDENZA -  
DA COMPILARE SOLO QUALORA SI DESIDERI RICEVERE LA CORRISPONDENZA IN LUOGO DIVERSO DALLA RESIDENZA 

Indirizzo: 
Città:                                                                   C.A.P.: 
 
 
 

- TELEFONI CELLULARI - 
  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

luogo e data  firma del praticante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



I n f o r m a t i v a  r e s a  a i  s e n s i  d e l l ’ a r t .  1 3  D .  L g s .  1 9 6 / 2 0 0 3  
(da allegare alla documentazione di iscrizione all’Albo Professionale o al Registro dei Praticanti) 

 
Egregio Geometra, 
Ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), ed in relazione ai Suoi dati personali comuni e 

anche sensibili di cui il Collegio dei Geometri della Provincia di Sassari entrerà in possesso, La informiamo che tale trattamento sarà 

improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

 
 
1. Finalità e modalità del trattamento. 
I dati forniti per l'iscrizione all'Albo Professionale o al Registro dei Praticanti sono raccolti e trattati dal Collegio dei Geometri della 
Provincia di Sassari ai soli fini istituzionali e per adempiere agli obblighi contabili e fiscali imposti dalla normativa vigente ovvero per le 
finalità istituzionali connesse ai fini previdenziali ed assistenziali, in conformità a quanto previsto dalla normativa sul decentramento delle attività 
della Cassa di Previdenza ed Assistenza Geometri. Il loro trattamento potrà essere realizzato per mezzo di qualunque operazione o 
complesso di operazioni col fine di adempiere all’incarico ricevuto; tali operazioni potranno essere svolte con o senza l’ausilio di 
strumenti elettronici. 
I dati richiesti saranno pertinenti e non eccedenti rispetto alle finalità per le quali sono raccolti e conservati per un periodo di tempo non 

superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti. 

 
 
2. Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati. 
Il conferimento di dati personali comuni e sensibili è strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attività di cui al punto 1. 
 
 
3. Conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere. 
II conferimento di tutti i dati personali richiesti è obbligatorio ai fini della domanda di iscrizione all'Albo Professionale o al Registro dei Praticanti; 
il mancato conferimento di tutti i dati personali richiesti impedisce l'iscrizione ai detti Albo o Registro; 
 
 
4. Soggetti a cui potrebbero essere comunicati i dati e ambito della diffusione. 
I dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari che saranno inseriti nell’albo professionale del Collegio dei Geometri della Provincia 
di Sassari in conformità alla legge o ad un regolamento, possono essere comunicati a soggetti Pubblici e privati o diffusi, ai sensi 
dell'articolo 19, commi 2 e 3, anche mediante reti di comunicazione elettronica (Art. 61 D.Leg. 196/2003). 
Il Collegio professionale può, a richiesta della persona iscritta nell'albo che vi ha interesse, integrare i dati di cui al comma precedente 
con ulteriori dati pertinenti e non eccedenti in relazione all'attività professionale (compresa la pubblicazione dell’immagine 
dell’interessato). 
A richiesta dell'interessato il Collegio dei Geometri della Provincia di Sassari può altresì fornire a terzi notizie o informazioni relative, in 
particolare, a speciali qualificazioni professionali non menzionate nell'albo, ovvero alla disponibilità ad assumere incarichi o a ricevere 
materiale informativo a carattere scientifico inerente anche a convegni o seminari.  
In relazione all’indirizzo e-mail, obbligatoriamente comunicato dall’interessato, esso verrà utilizzato nell’ambito di spedizione di circolari e 
informative del servizio di newsletter messo a disposizione dei propri iscritti dal Collegio dei Geometri di Sassari (denominato Informa On 
Line), al solo fine di migliorare il servizio offerto e la comunicazione tra gli iscritti e il Collegio stesso. 
 
 
5. Diritti di accesso ai dati da parte dell’interessato. 
In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003 e in particolare, il diritto di ottenere dal titolare 
dei dati la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; di avere 
conoscenza dell’origine dei dati; degli estremi identificativi del titolare e dei soggetti cui i dati possono essere comunicati; di ottenere 
l’aggiornamento, la rettificazione e l’integrazione dei dati; la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati 
in violazione della legge; l'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo 
riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta o al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale 
pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
 
 
6. Estremi identificativi del Titolare. 
Titolare  del  trattamento  dei  dati  è  il  Consiglio  Direttivo  del  Collegio dei Geometri della Provincia di Sassari  con  domicilio per  la 
carica presso la sede medesima.  Responsabile  del  trattamento  dei  dati  è  il  Presidente  pro-tempore  di  detto  Consiglio;  incaricato del 
trattamento dei dati è tutto il personale di segreteria del Collegio. 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a Geometra _________________________________________________________________________  
dichiara di avere preso visione dell’informativa resa in base all’art. 13 del D.Leg. 196/2003 e autorizza a norma degli art. 
23, 24 e 26 T.U., il Collegio dei Geometri della Provincia di Sassari al trattamento dei propri dati personali per le finalità di 
cui al punto 1, e alla comunicazione e diffusione ai soggetti di cui al punto 4.   

 
 

Luogo e data  Firma 
 


