


Al Sig. PRESIDE

dell’Istituto Tecnico “Saffi/Alberti”
Via Turati, 5

47121 Forlì (FC)

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................................

chiede

di essere ammesso/a alla sessione degli esami di Stato per l’Abilitazione all’Esercizio della Libera Professione di Geometra, del corrente anno 2016, indetta con Ordinanza Ministeriale del 04/04/2016 pubblicata su                               G.U. n. 30 – 4^ Serie speciale del 15/04/2016

A tal fine il sottoscritto, consapevole delle sanzioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, e che i dati riportati 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 

· di essere nato/a a………………….........................................................................il ........................................

· di essere residente in ...............................................................................(….……...) C.A.P. …………….

· Via/P.zza ………………….…………………… n. …………..

telefono .………………………………………………. cellulare …………………………………..……………….

· di essere in possesso del diploma di Istruzione secondaria superiore di Geometra conseguito presso un Istituto Tecnico per Geometri statale, paritario o legalmente riconosciuto, ovvero in possesso del diploma afferente al settore “Tecnologico”, indirizzo “Costruzioni, Ambiente e Territorio” di cui al D.P.R. 15 Marzo 2010, nr. 88, conseguito nell'anno scolastico ………/……… presso l'Istituto Tecnico ………………………… di ….………………
rilasciato da  …………………………….…………………………………….(se diverso dall’Istituto sede di esame)
nell’anno scolastico ……………….. con la seguente votazione ……….……………..con data …………….……….., 
stampato nell’anno …………….. N° …………..(dati apposti in calce a destra del diploma se esistenti)
consegnato in data ……… …………. Identificato nel registro dei diplomi al N° ………… …(dati apposti sul retro del diploma)
Oppure
Certificato di diploma

conseguito nell'anno scolastico ……………/…………… presso l'Istituto Tecnico ………….………………………… 

Sede ……………………………………………………. con la seguente votazione …………………………………….. 
· di essere /essere stato Iscritto nel Registro Praticanti del Collegio Proviciale Geometri e G.L. di Forlì-Cesena
al  numero …………….
· di aver maturato in data ………………………………….. il requisito di cui alla lettera 

oppure

· che maturerà* in data ……………………………………………..(entro il 27.10.2016) il requisito di cui alla lettera:

(barrare la lettera corrispondente al requisito di cui si è in possesso)

 A abbiano completato il tirocinio professionale della durata massima di 18 mesi, ai sensi dell’art. 9, comma 6, della legge 24 marzo 2012, n. 27, secondo le modalità indicate dall’art. 6, commi da 3 a 9, del D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137, ovvero, sussistendone i presupposti, secondo le modalità di cui al decreto del ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca e il ministro dell’economia e delle finanze del 12 ottobre 2015; 

 B abbiano completato, entro il 15 agosto 2012, il periodo di pratica biennale, presso un Geometra, un Architetto o un Ingegnere Civile, iscritti ai rispettivi Albi professionali da almeno un quinquennio ai sensi dell’art. 2, comma 2 della legge 7 marzo 1985, n. 75; 

 C abbiano completato, entro il 15 agosto 2012, il periodo almeno quinquennale di attività tecnica subordinata, anche al di fuori di uno studio professionale, ai sensi dell’art. 2, comma 2 della legge 7 marzo 1985, n. 75; 

 D siano in possesso della certificazione di istruzione e formazione tecnica superiore (IFTS), di cui agli Allegati C e D del decreto del Ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca, di concerto, con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, del 7 febbraio 2013 n. 91, adottato ai sensi dell’art. 69, comma 1, della legge 17 maggio 1999 n. 144, concernente la definizione dei percorsi di specializzazione tecnica superiore di cui al Capo III del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 25 gennaio 2008, comprensivi di tirocini non inferiori a sei mesi coerenti con le attività libero professionali previste dall’Albo; 
Dichiarare con fedele e completa trascrizione il contenuto del certificato di istruzione e formazione tecnica superiore (IFTS) conseguito: 

……………………………...........................................................................................................................................
……………………………..............................................................................................................................................
…………………………….........................................................................................................................................
 E siano in possesso del titolo rilasciato dagli Istituti Tecnici Superiori di cui al Capo II del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 25 gennaio 2008, emanato ai sensi dell’art. 1, comma 631, della legge n. 296/2006, con il quale sono state adottate le Linee guida per la riorganizzazione del sistema di istruzione e formazione tecnica superiore e la costituzione degli I.T.S. comprensivi di tirocini di sei mesi coerenti con le attività libero professionali previste dall’Albo. 
Dichiarare con fedele e completa trascrizione il contenuto del certificato conseguito: 

……………………………..............................................................................................................................................
…………………………….........................................................................................................................................

……………………………..............................................................................................................................................
* Coloro i quali abbiano dichiarato di dover ancora maturare il requisito di ammissione sono tenuti, successivamente ad avvenuta maturazione dello stesso, a comunicarne, sotto la propria responsabilità, il possesso, con apposito atto integrativo dei contenuti della domanda già presentata, indirizzato al Dirigente Scolastico dell’Istituto sede d’esame, ma da inviare al Collegio competente. 
Alla sessione d’Esame sono ammessi, altresì, i candidati in possesso di uno dei seguenti titoli (barrare la casella corrispondente): 
 A - diploma universitario triennale di cui all’art. 2 della legge 19 novembre 1990, n. 341, tra quelli indicati nella tabella A allegata al decretodel Presidente della Repubblica n. 328/2001, definita dall’art. 8, comma 3 e riportata nella Tabella C dell'ordinanza; 

Dichiarare con fedele e completa trascrizione il contenuto del diploma universitario triennale, anno e luogo del conseguimento: 

……………………………..............................................................................................................................................
…………………………….........................................................................................................................................

……………………………..............................................................................................................................................
 B - laurea, di cui alle classi indicate dall’art. 55, comma 2, del d.P.R. n. 328/2001 e riportate nella tabella D dell'ordinanza, comprensiva di un tirocinio di sei mesi di cui all’art. 55, comma 1 del citato d.P.R., svolto anche secondo le modalità indicate dall’art. 6, commi da 3 a 9, del d.P.R. 7 agosto 2012, n. 137, ovvero, sussistendone i presupposti, secondo le modalità di cui al decreto del ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca e il ministro dell’economia e delle finanze del 12 ottobre 2015. 

Dichiarare con fedele e completa trascrizione il contenuto del diploma di laurea, anno e luogo del conseguimento: 

……………………………..............................................................................................................................................
…………………………….........................................................................................................................................

……………………………..............................................................................................................................................
· di eleggere il proprio domicilio (da compilarsi solo se diverso dalla residenza) nel comune di ............................................................. (….……...) C.A.P .………..……. 
Via/P.zza ………………………………...….. n……....

presso il quale chiede che gli vengano inviate eventuali comunicazioni relative agli esami;
· di non aver prodotto, 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.
Per candidati diversamente abili

· Il sottoscritto dichiara che, ai sensi dell’art. 20, legge n. 104/1992, in relazione al proprio stato, per lo svolgimento delle prove d’esame, ha le seguenti necessità di ausili e tempi aggiuntivi (indicare nella domanda quanto necessario per lo svolgimento delle prove, specifici ausili ed eventuali tempi aggiuntivi, certificati da una competente struttura sanitaria in relazione allo specifico stato ed alla tipologia di prove d’esame da sostenere). 
……………………………..............................................................................................................................................

……………………………..............................................................................................................................................
……………………………..............................................................................................................................................

· Il sottoscritto dichiara che, ai sensi della legge 8 ottobre 2010, n. 170, articoli 3,5,9 (D.S.A.), necessita dei seguenti appositi provvedimenti compensativi (la cui natura è certificata da una competente struttura sanitaria in relazione allo specifico stato ed alla tipologia di prove d’esame da sostenere) per lo svolgimento delle prove in argomento.
……………………………..............................................................................................................................................

……………………………..............................................................................................................................................
……………………………..............................................................................................................................................

     ________________________


            


________________________

                 luogo e data




                                                firma del candidato
Marca da


 Bollo





€. 16,00








