
____________________, li _________________ 

 
 

 

Al Presidente 
del Collegio dei Geometri 

della Provincia di Grosseto 
Via Gramsci n. 2/d 

58100 GROSSETO     GR 
 

 
 

Oggetto: riconoscimento CREDITO FORMATIVO PROFESSIONALE 

  Geometra:                                                        n.  

 

 

 

 

  Il sottoscritto Geom. _________________________________________, 

nato a ___________________________, il _____________ c.f. _________________ 

iscritto a codesto Albo, al n. _______, avendo frequantato in data  _______________ 

il sottoriportato evento formativo: 

____________________________________________________________________ 

organizzato da ________________________________________________________ 

di cui all’attestato che si produce in copia, secondo il programma allegato, con la 

presente richiede che vengano riconosciuti i crediti formativi professionali 

corrispondenti, come da “Regolamento per la formazione continua” predisposto dal 

Consiglio Nazionale Geometri. 

 

  Distinti saluti 

_________________________________________ 
il richiedente 

 

 

 

Allegati:  1. attestato di partecipazione 

  2. programma dell’evento 

 


