COLLEGIO DEI GEOMETRI DELLA PROVINCIA DI BELLUNO


S C H E D A   P E R S O N A L E

COGNOME E NOME ..............................................................................................................

LUOGO E DATA DI NASCITA ................................................................................................

RESIDENZA:

c.a.p. ............
Comune .................................Via ...............................n.......Tel.....................

cellulare ………………..

UFFICIO:

c.a.p. ............ Comune ................................ Via ...............................n.......Tel.......................

Fax....................      E-mail …………………………

Indicare il luogo dove si desidera ricevere la corrispondenza del Collegio:     (residenza / ufficio)     

DOMICILIO FISCALE: Comune ................................P.IVA :...................................................

TIPO ATTIVITA’ ………………………..                      DATA APERTURA P.IVA ………………
CODICE FISCALE ....................................................

DIPLOMA (anno) ..............Istituto ..........................................................................................

Altri diplomi o lauree ..............................................................................................................

ATTIVITA’:

Libera professione di Geometra    si / no    (barrare la voce che interessa)

Specializzazione
Topografia      Estimo      Costruzioni      Diritto      
Generale



(barrare la voce che interessa)

Studio Associato    si /  no
Dipendente presso ................................................................................................................

Indirizzo e tel.         ................................................................................................................

Altre attività: 

(es.imprenditore, commerciante)..........................................................

Pensionato:

(indicare ente erogatore)......................................................................

Cariche Pubbliche
(es.Sindaco, Assessore, Consigliere, ecc.)..........................................



.............................................................................................................

Quanto sopra corrisponde al vero.

Data..........................




Firma ....................................................

Parte riservata al Collegio 

Data iscrizione all’Albo .................... N. ...........
