
ALLEGATO “B” 
 
AL PRESIDENTE 
DEL COLLEGIO DEI GEOMETRI 
DELLA PROVINCIA DI 
GROSSETO 

 
 
 
 
Oggetto: Dichiarazione allegata alla 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ELENCO SPECIALE DEI DIPENDENTI PUBBLICI 
  annesso all’albo di cui all'art. 2 del R.D. 11.2.1929 n. 274 
 
 
 

Il sottoscritto, ___________________________________________________________________________ 

in riferimento alla richiesta di iscrizione nell’elenco speciale dei dipendenti pubblici presentata da: 

______________________________________________________________________________________ 

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi  e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, e consapevole 

della responsabilità che si assume e delle sanzioni previste in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

(art. 76)  e del fatto che la non veridicità del contenuto della dichiarazione comporta la decadenza ai benefici 

eventualmente conseguiti (art. 75),  

dichiara  quanto segue: 

 

1. di essere nato a _______________________________________( _____ )   il ____________________; 

2. che il proprio codice fiscale è ___________________________________________________________;  

3. di essere residente in ____________________________________________  CAP _______________; 

4. al seguente indirizzo _______________________________________ tel. (________) _____________; 

5. [  ]  di essere cittadino italiano  

[  ] o di uno Stato membro dell’Unione Europea  

[  ] o, se cittadino extracomunitario, di essere in possesso del permesso di soggiorno per motivi di 

_______________________________________________________________________________; 

6. di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici; 

7. di non avere precedenti penali e carichi pendenti (*); 

8. di essere in possesso di diploma di geometra conseguito nell’anno scolastico _______________, 

presso l’istituto tecnico _______________________________________________________________ 

di  __________________________________________  con la votazione di _____________________; 

rilasciato dall’Istituto _____________________________________ di __________________________; 

numero ed anno di stampa dello stesso (se esistenti) apposti in calce a destra ________________________________________; 

 

 



Dichiara inoltre di essere dipendente ________________________________________________________ 

(indicare l’Ente o Amministrazione di appartenenza) 

 

con la qualifica di ________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Allega alla presente: 

a) fotocopia del proprio documento di riconoscimento (ai sensi dell'art. 2, comma 10,  L. 191/98); 

b) copia in carta semplice del diploma (fronte/retro). 

 

 

Con osservanza 

 

____________________, li ………..................... 

 

firma 

 

 

___________________________________     

 

 

 

 

 

(*) in caso contrario indicare le eventuali condanne penali riportate: 

 

 _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Art. 13 D.lgs. 196/2003) 
 
 
 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196, (“Codice in materia di protezione dei dati 
personali”) La informiamo che i suoi dati, saranno considerati riservati e trattati secondi i principi di 
correttezza, liceità e trasparenza e tutela della Sua  riservatezza e dei Suoi diritti. 

 
Gli stessi vengono richiesti ai fini della predisposizione dell’Elenco Speciale annesso all’Albo 

Professionale di questo Collegio e gli adempimenti ad esso connessi. 
  
Detti dati potranno essere memorizzati con mezzi elettronici, oltre che conservati in forma 

cartacea, elaborati e comunicati anche a terzi, ed in particolare diffusi attraverso il sito internet del 
Collegio,  per finalità collegate all’effettuazione del servizio oltre che alla elaborazione statistica.  

 
Tutte le fasi del trattamento potranno avvenire attraverso l’ausilio della struttura 

organizzativa di terzi, ed in particolare del Consiglio Nazionale Geometri e della Cassa Italiana di 
Previdenza ed Assistenza a favore dei Geometri, nonché di loro incaricati. 

 
Titolare del trattamento è il Collegio dei Geometri di Grosseto, nel suo rappresentante pro 

tempore nella carica di Presidente, con sede in Grosseto Via Antonio Gramsci, n. 2/d. 
 
Responsabile del trattamento è ____________________________________________________ 
 
La informiamo inoltre che, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196, Lei ha diritto a 

conoscere, aggiornare, rettificare cancellare i suoi dati od opporsi all’utilizzo degli stessi, se trattati 
in violazione di legge. 
 
 
 
Grosseto ________________________________ 

 
Il titolare del trattamento: 

            Il Presidente 
        del Collegio dei Geometri di Grosseto 
                               

 firmato: geometra Giorgio Giustarini 
 
 
 
 
Il sottoscritto, informato, ai sensi dell’art. 13 D.lgs. 196/03, che i dati sopra riportati vengono acquisiti ai fini 
dell’istruttoria per l’iscrizione nell’elenco speciale annesso all’albo, e verranno trattati ai soli fini istituzionali; è 
stato informato inoltre che il trattamento dei dati verrà effettuato nel rispetto della legge, con particolare 
riferimento agli obblighi di riservatezza e di sicurezza e che in ogni momento sarà possibile accedervi, 
chiedendone l’aggiornamento. 
 
Acquisite le informazioni di cui alla precedente informativa, il sottoscritto interessato conferisce, il 
proprio consenso in merito al trattamento dei propri dati personali. 
 
 
 
 
________________________________________________ 
(firma del geometra interessato) 


