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€ 16,00



Ill. mo Preside


Istituto Tecnico “G. Guarini” 


Viale Corassori n. 95


41124 Modena

Il sottoscritto/a Geom. ____________________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso a sostenere presso codesto Istituto, gli esami  di  Stato  per l’abilitazione all’esercizio della libera professione di Geometra, nella sessione del corrente anno 2017 indetta con  Ordinanza  del Ministero dell’Istruzione pubblicata in G.U. 4^ Serie Speciale n. 32 del 28/04/2017.
Consapevole delle sanzioni previste dal D.P.R. 28/12/2000 n.445 e che i dati riportati dall’interessato/a assumono valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi dell’Art. 46 e 47, nonché delle conseguenze di carattere amministrativo e penale previste al successivo art. 76 per coloro che rilasciano dichiarazioni non corrispondenti a verità e falsità negli atti

DICHIARA

a) di essere nato a ________________________________________il ____________________________ 
b) di essere residente in ___________________________Via ___________________________n.______
Cap______________Tel/Cell________________________Mail_______________________________
c) di eleggere il proprio domicilio in ________________________  Via ________________________    n. _______ Cap____________ presso il quale desidero siano inviate le comunicazioni relative agli esami; 

d) di essere iscritto/stato iscritto (ove d’obbligo in relazione al requisito di ammissione) nel Registro Praticanti della Provincia di_______________________________;
e) di non avere presentato, per la sessione in corso ed a pena di esclusione in qualsiasi momento dagli esami, altra domanda di ammissione ad una diversa sede di esame.
f) di aver conseguito uno dei seguenti titoli indicati dall’art. 2, comma 1 dell’Ordinanza: 
· diploma di istruzione secondaria superiore di Geometra
· diploma di istruzione tecnica, settore “Tecnologico” indirizzo “costruzioni, Ambiente e Territorio” di cui al D.P.R.15 marzo 2010, n. 88 
Istituto Tecnico __________________________________ Anno scolastico ____________________                                                                                                                                                                                   

votazione__________________ Data Diploma________________________________
g) secondo quanto previsto dall’O.M. sopraindicata dichiara altresì: 
· di aver completato entro il 30/09/2017 il tirocinio ai sensi dell’Art. 2, comma 1 lettera A presso____________________________________ dal ___________________al _________________
ovvero
di svolgere il tirocinio ai sensi dell’art. 2, comma 1 lettera A presso ___________________________ ____________________________________, di completarlo entro il 30/09/2017 e di produrre l’attestato di compimento della pratica entro il 10/10/2017;   
· di avere completato, entro il 15 agosto 2012, il periodo di pratica biennale, ai sensi dell’Art. 2, comma 1 lettera B presso____________________________________________________________________
·  di avere completato, entro il 15 agosto 2012, il periodo almeno quinquennale di attività tecnica subordinata, ai sensi dell’Art. 2, comma 1 lettera C presso___________________________________
_________________________________________________________________________________
· di essere in possesso alla data del 30/09/2017 della certificazione di istruzione e formazione tecnica superiore, ai sensi dell’Art. 2 comma 1 lettera D, di avere svolto il tirocinio di cui all’art. 55, commi 1 e 3, decreto del Presidente della Repubblica n. 328/2001;    
Denominazione_____________________________________________________________________
· di essere in possesso alla data del 30/09/2017 del titolo rilasciato dagli Istituti Tecnici Superiori, ai sensi dell’Art. 2 comma 1 lettera E, di avere svolto il tirocinio di cui all’art. 55, commi 1 e 3, D.P.R. n. 328/2001;
Denominazione______________________________________________________________________________________________
· di essere in possesso alla data del 30/09/2017 del diploma universitario triennale, ai sensi dell’Art. 2 comma 2 lettera A, di aver svolto il tirocinio di cui all’Art. 55, commi 1 e 3 D.P.R. n. 328/2001
Denominazione______________________________________________________________________
Ateneo sede di esame_________________________________________________________________

Anno di conseguimento ___________________votazione____________ data titolo_______________
· di essere in possesso alla data del 30/09/2017 della laurea, di cui alle classi indicate dall’art. 55, comma 2, del D.P.R. n. 328/2001, ai sensi dell’Art. 2 comma 2 lettera B, di aver svolto il tirocinio di sei mesi di cui all’art. 55, comma 1 e 3 del citato D.P.R. 
Denominazione_____________________________________________________________________
Ateneo sede di esame_________________________________________________________________

Anno di conseguimento ___________________votazione____________ data titolo_______________
· di essere in possesso alla data del 30/09/2017 di laurea specialistica, laurea magistrale, diploma di laurea di durata quadriennale o quinquennale equiparato alle lauree specialistiche e magistrali ai sensi dell’Art. 2 comma 2 lettera C
Denominazione_____________________________________________________________________

Ateneo sede di esame_________________________________________________________________

Anno di conseguimento ___________________votazione____________ data titolo_______________
h) il sottoscritto dichiara che, ai sensi dell’art. 20 legge n. 104/1992, per lo svolgimento delle prove d’esame, ha  le seguenti necessità di ausili e tempi aggiuntivi: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

N.B. Il sottoscritto allega certificati della competente struttura sanitaria.
i) secondo quanto previsto dall’Ordinanza Ministeriale il sottoscritto allega alla presente domanda:

· curriculum in carta semplice, sottoscritto dal candidato, relativo all’attività professionale svolta ed agli eventuali ulteriori studi compiuti ;

· eventuali pubblicazioni di carattere professionale;

· ricevuta del versamento di € 49,58 (euro quarantanove/58) quale tassa di ammissione agli esami (art.2 – capoverso 3 DPCM 21/12/1990), che deve essere effettuato in favore dell’ufficio locale dell’Agenzia delle Entrate, presso una banca o un ufficio postale utilizzando il modello F23 (codice tributo: 729T; codice ufficio: quello dell’Agenzia delle Entrate “locale” in relazione alla residenza anagrafica del candidato);

· ricevuta del versamento di € 1,55 (euro uno/55) quale contributo dovuto all’istituto sede di esame (Legge 08 Dicembre 1956 n.1378 e successive modificazioni), effettuato mediante bollettino postale sul c/c n.13346416 a favore dell’Istituto tecnico “G. Guarini” di Modena - Tasse scolastiche;

· fotocopia non autenticata di un documento di identità (art.38, comma 3, DPR n. 445/2000)

· elenco in carta semplice, sottoscritto dal candidato, dei documenti, numerati in ordine progressivo, prodotti a corredo della domanda.

Data, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

                                                    Firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

