ELENCO DOCUMENTI PER ISCRIZIONE ALBO GEOMETRI

1)
Domanda di iscrizione all’Albo Professionale indirizzata al Presidente del Collegio Geometri con marca da bollo da €. 16,00;
2)
Certificati di nascita, residenza, cittadinanza e penale (sostituibili da autocertificazione allegata);
3)
Copia del diploma di geometra o di altro documento equipollente;
4)
Copia del diploma di abilitazione all’esercizio della libera Professione o di altro documento equipollente;
5)
Versamento di €. 168,00 da effettuarsi sul c/c postale n. 8003 intestato Agenzia delle entrate – centro operativo di Pescara – Causale: Concessioni Governative – (per l’iscrizione all’Albo Professionale);
6)
Fotocopia del tesserino del codice fiscale o tesserino sanitario e della carta d’identità in corso di validità;
7)
Fotocopia attribuzione numero Partita Iva;
8)
Numero 2 fotografie formato tessera;
9)
Scheda informativa con modulo di consenso e informativa privacy;
10)
Mod. 1/03R per coloro che non intendono iscriversi alla Cassa Geometri

10)
Versamento da effettuare tramite PagoPA che verrà emesso dal Collegio al momento della consegna dei documenti dell’importo totale di €. 222,00 così suddiviso:


€.  140.00
quale quota associativa (annua ridotta per primo biennio)

€.    52.00
quale quota d’iscrizione (una tantum)


€.    30,00
quale rimborso anticipato per il rilascio del timbro


Egr. Sig. Presidente

Del Collegio Geometri 

E Geometri Laureati della Prov. 

Di Sondrio

Il Sottoscritto Geom. _________________________________ nato a ____________

Il ________________ e residente in _____________________ Via ______________

C.F. _______________________________
C H I E D E

L’iscrizione all’Albo Professionale 

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità
· Di aver conseguito il diploma di geometra nell’anno scolastico ___________ presso l’istituto ______________________________________ e l’abilitazione all’esercizio della professione di geometra nell’anno ___________ presso l’istituto ______________________________________
· Di non essere impiegato dello Stato o Pubblica Amministrazione, il cui ordinamento gli vieti l’esercizio della professione, e di essere a conoscenza del regolamento professionale.
· Di non aver prodotto altra domanda di iscrizione ad altri Collegi.

_______________, ___________
_____________________________

(firma)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Art. 46 del D.P.R. 445/2000

Io sottoscritto ___________________________________________________________________

DICHIARO
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 D.P.R. 445/00) e consapevole che la non veridicità del contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 D.P.R. 445/00)
· di essere nat_ a _____________________ il __________________________;
· di essere residente a ______________________________ in Via ____________________;
· di essere cittadin_ italian_ secondo le risultanze del Comune di __________________;
· di non avere riportato condanne penali;
· di avere pieno godimento dei diritti civili.

Letto, confermato e sottoscritto.

_______________, _______________
_________________________________

(firma)

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE OMESSA AI SENSI ART. 3 COMMA 11 LEGGE 127/97, COME SOSTITUITO DALL’ART. 2, COMMI 10 E 11 DELLA LEGGE 16.06.1998 N. 191

Allegato fotocopia documento d’identità:

N. ________________________ rilasciata il ________________da _______________________________
IL DICHIARANTE _______________________________
Dichiarazione sostitutiva della

CERTIFICAZIONE DI CONSEGUIMENTO DELL’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE

(Art. 46 - lettera l, m, n - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a (______________________________) il ________________________________________?_____

residente a (______________________________) in Via _________________________________ n°_____

C.A.P. _____________________________ Prov. ________________ Tel.___________________________ 

Tel.. _________________________________ Indirizzo e – mail ___________________________________
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

di aver superato con esito positivo l’Esame di stato, conseguendo l’abilitazione all’esercizio della professione di …………………………………....................... presso l’Istituto …………..……………..……………… di ……………..……………..………………. nell’anno  ……………………….. con votazione ………………...……….

Luogo e data

_____________ li, ____________

______________________________________________

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)*

Collegio Geometri e Geometri Laureati

della Provincia di Sondrio

	Dati generali

	Cognome
	

	Nome
	
	Sesso
	( M     ( F

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	Nato a
	
	Prov.
	
	il
	

	Dati Collegio

	Titolo di studio abilitante alla libera professione

· Diploma Geometra

· Laurea triennale in ___________________________________________________________

	Laurea specialistica(eventuale)
	
	Anno
	

	Residenza

	Indirizzo
	
	CAP
	

	Località
	
	Prov
	

	Telefono
	
	Fax
	

	Studio

	Indirizzo
	
	CAP
	

	Località
	
	Prov
	

	Telefono
	
	Fax
	

	Recapiti aggiuntivi

	Cellulare
	

	Indirizzo e-mail
	

	Indirizzo PEC (Posta Elettronica Certificata)
	


La PEC viene messa a disposizione dalla Fondazione Geometri su richiesta dell’iscritto. Si ricorda che l'indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) è un dato obbligatorio ai sensi del D.L. 185/2008, come modificato dalla legge di conversione n. 2 del 28 gennaio 2009 e s.m.i..
Indirizzo per la corrispondenza cartacea
( Studio 
( Residenza
Tutte le comunicazioni agli iscritti verranno inviate tramite PEC
Obblighi derivanti dall’iscrizione all’albo professionale
1. Pagamento quota associativa annuale al Collegio €. 280,00 (ridotta ad €. 140,00 per i primi due anni di iscrizione);

2. Comunicazione di ogni eventuale variazione di residenza, studio, n. telefonici ed e-mail nel più breve tempo possibile.

CASSA ITALIANA DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA DEI GEOMETRI LIBERI PROFESSIONISTI

NEOISCRITTI (iscritti alla cassa che iniziano la professione e si iscrivono per la prima volta alla cassa fino al 31

dicembre dell’anno di compimento del 30° anno di età e per un massimo di 5 anni)

Contributo soggettivo per i primi 2 anni:

pari ad ¼ dell’20% del reddito professionale netto con un versamento minimo pari a €. 1.060,00  ( ¼ del contributo soggettivo minino per l’anno 2026)

Contributo soggettivo per i successivi 3 anni:

pari ad ½ dell’20% del reddito professionale netto con un versamento minimo pari a €. 2.120,00 ( ½ del contributo soggettivo minino per l’anno 2026)

Contributo integrativo (5% emesso in fattura)

Nessun contributo minimo, fatta salva l'eventuale autoliquidazione sul volume d'affari effettivamente prodotto.

Contributo di maternità

Viene stabilito annualmente dal Consiglio di amministrazione (per il 2026 €.9,00)

ISCRITTI OBBLIGATORI

Contributo soggettivo
pari all’20% del reddito professionale netto con un versamento minimo pari ad € 4.240,00
Contributo integrativo

Pari al 5% del volume d’affari con un contributo minimo pari ad € 1.955,00 (2026)
Contributo di maternità

Viene stabilito annualmente dal Consiglio di amministrazione (per il 2026 €. 9,00)

I contributi vengono calcolati in proporzione ai mesi di effettiva iscrizione alla Cassa. 

La contribuzione per il primo anno di iscrizione deve essere versata esclusivamente tramite il servizio “Portale dei Pagamenti” nell’area riservata del sito della Cassa.
A decorrere dall’anno 2020 entro il 30/09 di ogni anno devono essere comunicati i dati di reddito alla Cassa Geometri tramite l’apposita sezione “adempimenti dichiarativi”.
ISCRITTI SOLO ALBO

Gli iscritti che dichiarano di non esercitare la libera professione non devono versare la contribuzione alla cassa Geometri. Qualora intendessero esercitare la professione o diventino titolari di Partita IVA per l’esercizio della libera professione devono darne comunicazione alla cassa entro 30 giorni dal verificarsi dell’evento.
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Marca da bollo 


€. 16,00








