
Al Presidente del Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Parma 
 
 
Il/La  sottoscritto/a ---------------   --------------------------------------------------------------------- 
 (prof.ne) (cognome – nome)l 

 
DICHIARA 

 di essere nato/a a -------------------------------------------------- prov.------------- il ---------------------------- 
 di essere residente a  ------------------------------ in Via -------------------- cap ------------- Tel. ----------- 
 di essere cittadino italiano {oppure) ------------------------------------------------------------------------------- 
 di essere titolare dello studio professionale in ------------------------- Via ---------------------------------- 

cap ---------------. tel.------------------------------------ con P.l. n. ----------------------------------------------------- 
 email --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 di essere in possesso del seguente Codice Fiscale --------------------------------------------------------- 

 
 di aver preso visione delle norme che regolano I'iscrizione nel Registro dei Praticanti emanate 

dal Consiglio Nazionale dei Geometri ai sensi dell'ultimo comma dell'art 2 della Legge 07 
marzo 1985 n 75 e del D.P.R 7 agosto 2012. n. 137 particolarmente per quanto concerne 
I'obbligo di comunicare tempestivamente al Collegio qualsiasi interruzione dell'attività per la 
durata superiore a tre mesi nonché I'eventuale sospensione del tirocinio professionale ed infine 
la cessazione dell'attività stessa anche per trasferimento presso altro studio professionale; 

 

 di ammettere il praticante -------------------------------------------------------------------------    a far data 
dal  --------------------------- all'esercizio del tirocinio nel proprio studio e di assumersi la 
responsabilità professionale di seguire il praticante impartendogli un'adeguata istruzione sia 
sotto il profilo deontologico che tecnico 
 

 di essere disponibile a consentire lo svolgimento del tirocinio attraverso l'espletamento di 
attività formativa ai sensi dell'art. 17 delle Nuove Direttive art 2 della Legge 7 marzo'1985 n"75 
e D.P.R. n. 137/2012; 
 

 di aver preso visione di quanto disposto dall'art. 8 delle Direttive del Consiglio Nazionale dei 
Geometri ove si prevede I'apertura del procedimento disciplinare in caso di irregolarità o di 
dichiarazioni mendaci; 
 

 dichiara inoltre di essere a conoscenza di non poter avere nel proprio studio più di tre 
praticanti. 
 

 Distinti saluti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
------------------------------------------------- --------------------------------------- 
(luogo e data)      (TIMBRO E FIRMA) 
 
 
Ordine o Collegio di appartenenza ----------------------------------------------- 
Data di iscrizione -----------------------n. iscrizione ------------------------------ 

 



INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI (art. 13 del Regolamento UE 2016/679) 
 
Gentile Professionista, 
la informiamo che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), recante disposizioni a tutela 
del trattamento dei dati personali delle persone fisiche, nonché alla libera circolazione di tali dati, i dati 
personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata 
secondo i principi di liceità, correttezza, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
In particolare i Suoi dati verranno trattati esclusivamente ai fini dell’iscrizione del geometra praticante nel 
Registro dei Praticanti tenuto dal Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Parma. 
Il trattamento dei Suoi dati sarà svolto in forma manuale e/o con modalità e strumenti automatizzati ed 
informatizzati, sempre nel rispetto delle misure di sicurezza di cui all’art. 32 del Regolamento UE 2016/679, 
ad opera di soggetti appositamente incaricati, in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 29 Regolamento 
UE 2016/679.  
Il periodo di conservazione dei Suoi dati è stabilito in un arco di tempo non superiore al conseguimento delle 
finalità per le quali sono raccolti e trattati e nel rispetto dei tempi prescritti dalla legge.  
Il conferimento dei dati è obbligatorio, l’eventuale rifiuto a fornirli determinerà l’impossibilità per il Collegio 
Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Parma di procedere alla completa erogazione dei servizi 
offerti. 
I dati potranno essere comunicati a soggetti o enti pubblici secondo quanto previsto obbligatoriamente dalla 
Legge. 
I Suoi dati personali non verranno trasferiti in paesi terzi; tuttavia si riserva la possibilità di utilizzare servizi in 
cloud e in tal caso i fornitori dei servizi saranno selezionati tra coloro che forniscono garanzie adeguate, così 
come previsto dall’art. 46 Regolamento UE 2016/679. 
Il Titolare del trattamento è Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Parma nella figura del 
Presidente.  
Il co-titolare del trattamento è Fondazione Geometri di Parma nella figura del Presidente. È possibile 
visionare l'elenco aggiornato dei Responsabili del Trattamento e il nominativo del DPO designato presso la 
sede del trattamento in Via C. Rondani, 7 - 43121 Parma (PR). 
 
 
 


