                                                                Al. Sig. Presidente 

del Collegio Provinciale Geometri

 Piazza Cairoli , 33

 72100 BRINDISI

Il sottoscritto _________________________  nato a ____________ (Prov. ____), il ____________ e residente a ____________ (Prov. ______), Via ____________  civ. ___  CAP______ Tel. _________ 

Codice Fiscale _________________

DICHIARA

di aver preso piena conoscenza delle direttive emanate dal Consiglio Nazionale Geometri ai sensi dell’art. 2 della Legge 7 Marzo 1985 n. 75 recante “NORME SULLE MODALITA’ D’ISCRIZIONE E SVOLGIMENTO DEL PRATICANTATO NONCHE’ SULLA TENUTA DEI RELATIVI REGISTRI” di cui ha ritirato la copia.   

Data_______________                                  Firma ______________     

