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          ------------------ 
          marca bollo 
          € 16,00 

         ------------------ 
                

 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SESSIONE, PER L’ANNO 2025, DEGLI ESAMI DI 

STATO DI ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE DI 
GEOMETRA E GEOMETRA LAUREATO 

 

La domanda va compilata in stampatello in ogni sua parte 

 
                  
Il/la sottoscritto/a ______________________________ 
 

RIVOLGE ISTANZA 
 
per essere ammesso/a a sostenere gli esami di Stato per l’Abilitazione all’esercizio della 
libera professione di Geometra e Geometra Laureato. 
 
A tal scopo, consapevole delle sanzioni previste  dal D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 e 
successive modificazioni, e che i dati riportati nell’istanza assumono valore di dichiarazioni 
sostitutive di certificazione rese ai sensi degli artt. 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 chiamarsi (cognome) _______________________ (nome) ________________________ 
 
-di essere nato/a  a ___________________________________ il _____________________ 
 
- di essere residente in _____________________ via _______________________________ 
 
 CAP______ tel.______________ e-mail (obbligatoria) _______________________________    
 
 e desidera che le eventuali comunicazioni relative agli esami vengano inviate allo stesso 
indirizzo. 
 
- di aver conseguito il diploma di Geometra/C.A.T. nell'anno scolastico ____________presso 
l'Istituto Tecnico di _________________________________rilasciato in data 
___________________ votazione conseguita ______________________; 
 
-  di essere iscritto/a nel  registro  Praticanti del  Collegio  dei  Geometri della Provincia di 
Perugia e di essere in possesso del requisito di ammissione di cui all’art. 2,comma 1 lettera A  
dell’Ordinanza Ministeriale, ovvero di maturarlo, salvo imprevisti, alla data del giorno 
precedente  a quello di inizio della prova d’esame; 
 
- di  non  aver  presentato  per  la  sessione  2025  altra   domanda  di ammissione agli esami 
in sede diversa. 
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- in quanto candidato/a con disabilità, dichiara, ai sensi dell’art. 39 legge n. 448/19981  
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
- in quanto candidato/a con DSA, chiede di poter usufruire dei seguenti strumenti 
compensativi e/o tempi aggiuntivi, come da documentazione allegata2  
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a autorizza  la comunicazione e diffusione attraverso il sito internet del 
Collegio dei dati relativi agli esiti della prova orale ai sensi del nuovo Regolamento UE 
679/2016 e del D.lgs. 196/2003 così come modificato dal D.lgs. 101/2018. 
 
Il/la sottoscritto/a consente il trattamento dei propri dati personali ai soli fini dell’espletamento 
delle procedure connesse allo svolgimento degli esami. 
 
Secondo quanto previsto dall'Ordinanza Ministeriale il sottoscritto allega: 
 
1) curriculum in carta semplice sottoscritto relativo all’attività professionale ed ulteriori studi 
compiuti dopo il conseguimento del diploma di geometra; 
2) fotocopia non autenticata di documento di identità’; 
3) ricevuta del versamento di € 49,58 su modello F23 intestato a Ministero delle Finanze – 
Dipartimento delle Entrate, Direzione Centrale per la riscossione – codice tributo 729T; 
4) ricevuta del versamento di € 1,55 in favore dell’ ITET Aldo Capitini di Perugia; 
5) elenco in carta semplice dei documenti prodotti. 
 
Con osservanza. 
 
 
_________________________________lì _________________________ 
(luogo)                                       (data) 
 
 
 
     ______________________________________________ 
              Firma per esteso 
 
________________ 
1I/le candidati/e con disabilità devono, ai sensi dell’art. 20 della legge n. 104/1992, indicare quanto loro necessario per lo svolgimento della prova 

(specifici ausili ed eventuali tempi aggiuntivi, come certificati da una competente struttura sanitaria in relazione allo specifico stato). Nella domanda deve 

essere attestata, con dichiarazione ai sensi dell’art. 39 della legge n. 448/1998, l’esistenza delle “condizioni personali richieste”. 

2I/le candidati/e con diagnosi di disturbi specifici di apprendimento (DSA) possono presentare nella domanda esplicita richiesta, in funzione delle proprie 

necessità, opportunamente documentate ed esplicitate con apposita dichiarazione resa dalla commissione medico-legale dell'A.S.L. di riferimento o da 

equivalente struttura pubblica, di strumenti compensativi e/o di eventuali tempi aggiuntivi necessari per l’espletamento della prova d’esame. 


