
Dichiarazione maturazione requisito  

 Al Signor Presidente del Collegio Geometri  

 e Geometri Laureati di Torino e Provincia 

  

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________ il ________________________ 

residente in _______________________ Via __________________________________ cap _____________ 

 

Dichiara sotto la propria responsabilità 

 

1. di essere stato iscritto nel Registro dei Praticanti del Collegio dei Geometri di 

____________________________dal ____________________ al n. ________________; 

2. di aver svolto la pratica professionale (18 mesi – ai sensi della Legge n. 27/2012, art. 9, comma 6; 

oppure 24 mesi antecedenti legge n. 27/2012) presso lo studio  o gli studi 

           ___________________________________ dal _________________ al _________________ 

        ___________________________________ dal _________________ al _________________ 

        ___________________________________ dal _________________ al _________________ 

        ___________________________________ dal _________________ al _________________; 

 

3. di aver frequentato, con esito positivo, il corso di formazione professionalizzante organizzato dal 

Collegio ai sensi dell’art. 6 comma 9 D.P.R. 07/08/2012 n. 137 e successivo Regolamento del C.N.G. 

(indicare le date - iniziale e finale - del corso) 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

4.    di aver svolto attività tecnica subordinata (18 mesi – ai sensi della Legge n. 27/2012, art. 9, comma 6;   

5 anni antecedenti legge n. 27/2012) presso  

___________________________________________________________________________ 

dal ___________________________ al _______________________ 

___________________________________________________________________________ 

dal ___________________________ al _______________________ 

___________________________________________________________________________ 

dal ___________________________ al _______________________ 

___________________________________________________________________________ 

dal ___________________________ al _______________________ 

 

Data   __________________ Firma 

 _______________________________________ 


