	SPETT.LE

ORDINE DEI GEOLOGI TRENTINO - ALTO ADIGE

Via del Brennero 322
38121  T R E N T O


	Marca da bollo 

€ 16,00


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________________ il____________________________________
residente a: (C.A.P. e città)______________________________________________ provincia (sigla)______

via _______________________________________________ codice fiscale___________________________
domiciliato/a a (C.A.P. e città)_________________________________________ provincia (sigla)_________
via __________________________________________ telefono abitazione
 _______________________
telefono ufficio ________________________________ cellulare ___________________________________
E-mail _______________________________________ PEC _______________________________________
CHIEDE (indicare solo le voci attinenti al proprio caso):

- di essere iscritto (o reiscritto) all' Albo Professionale dell'Ordine dei Geologi Trentino - Alto Adige, in quanto non dipendente di Amministrazione od Ente Pubblico o dipendente in posizione di impiego compatibile con l'esercizio della libera professione.
- di essere iscritto all' Elenco Speciale dell'Ordine dei Geologi Trentino - Alto Adige, essendo a conoscenza del fatto che l'esercizio della libera professione è vincolato a deroga dell'Amministrazione-Ente di appartenenza ed avvallo dell'O.R.G.
- il rilascio della tessera di riconoscimento identificativa al costo di € 6,00 
A tale scopo si allegano le seguenti autocertificazioni (vedi moduli allegati):

· fotocopia del documento di identità;

· autocertificazione di cittadinanza, nascita e residenza anagrafica, 
· autocertificazione per diploma di laurea

· autocertificazione per abilitazione professionale
· autocertificazione casellario giudiziale civile 

· ricevuta di versamento di € 168,00 (concessioni governative) (c/c postale n. 8003 intestato a: AGENZIA DELLE ENTRATE – UFFICIO DI ROMA – TASSE GOVERNATIVE – tipo versamento RILASCIO – Codice Tariffa 8617)
· *ricevuta di versamento di € 130,00 (tassa di iscrizione)

· *ricevuta di versamento della quota annuale di iscrizione così suddivisa:

( I° e II° anno di iscrizione all’Albo Professionale € 90,00 - dal III° anno in poi € 250,00

( Iscrizione Elenco Speciale € 70,00
(*La tassa di iscrizione e la quota annuale sono da versare all’Ordine attraverso il portale PAGOPA. Per la procedura si prega di contattare la segreteria dell’Ordine al nr di telefono 0461 980818. 
Si allega (indicare solo la voce attinente al proprio caso):

· dichiarazione di compatibilità della libera professione con la posizione di impiego (solo pubblici dipendenti che richiedono l’iscrizione all'Albo Professionale)

· attestato di appartenenza ad Amministrazione od Ente Pubblico (solo pubblici dipendenti che richiedono l’iscrizione all'Elenco Speciale).

Data
_________________





Firma
_________________

Fac-simile per autocertificazione diploma di laurea

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto/a (cognome e nome), nato/a a (luogo di nascita e provincia), il (data di nascita con giorno, mese e anno), residente in (luogo di residenza), cod. fiscale (codice fiscale), consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità,

dichiara

di essere in possesso del diploma di laurea in___________conseguito il (data conseguimento) presso l’università degli Studi di (luogo e denominazione).

L’attestato di laurea è richiedibile presso la segreteria della predetta Università, ufficio (specificare l’ufficio e l’indirizzo).

Luogo e data, ____________________




In fede

Fac-simile per autocertificazione per abilitazione professionale

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto/a (cognome e nome), nato/a a (luogo di nascita e provincia), il (data di nascita con giorno, mese e anno), residente in (luogo di residenza), cod. fiscale (codice fiscale), consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità,

dichiara

di essere in possesso dell’abilitazione conseguita il (data conseguimento) presso l’università degli Studi di (luogo e denominazione).

L’attestato di abilitazione è richiedibile presso la segreteria della predetta Università, ufficio (specificare l’ufficio e l’indirizzo).

Luogo e data, ____________________




In fede

Fac-simile per autocertificazione per casellario giudiziario e carichi pendenti

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto/a (cognome e nome), nato/a a (luogo di nascita e provincia), il (data di nascita con giorno, mese e anno), residente in (luogo di residenza), cod. fiscale (codice fiscale), consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità,

dichiara

di non aver subito condanne penali comunque rientranti fra quelle previste dall’art. 14, 4° comma, della L. 25 luglio 1966 n. 616;

di non aver carichi pendenti;

che è residente nell’ambito del circondario della Procura della Repubblica presso il Tribunale di (luogo di residenza) e che, pertanto, il casellario giudiziale e dei carichi pendenti possono essere richiesti presso tale Autorità.

Luogo e data, ____________________




In fede
















DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE


(art. 2 legge 04/01/68, n. 15)








Il/la sottoscritto/a


_________________________________________


consapevole delle responsabilità penali per dichiarazioni mendaci, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia,


DICHIARA





di essere cittadino italiano,


di essere nato/a	 ____________________________ il __________________


di essere residente a	 ________________________________________________


in via/piazza 		 ________________________________________________





Data _______________________		Firma _____________________________








Fac simile prodotto da Ordine dei Geologi del Trentino Alto Adige


