
AL CONSIGLIO 

DEL COLLEGIO GEOMETRI E 

GEOMETRI LAUREATI DI MONDOVI’

CORSO STATUTO 24 

12084 MONDOVI’
Il sottoscritto ____________________________________________________________________

Nato a ___________________________ il ______________________C.F.___________________ Residente in _____________________________ Via ____________________________________ tel. _______________________ Indirizzo e-mail _______________________________________
Iscritto all’ ALBO con il n. ________________________________________________________

CHIEDE
l’iscrizione alla Cassa di Previdenza e Assistenza Geometri Liberi Professionisti a far data                           dal _______________________________________________________________________________
avendo aperto la partita IVA professionale n. _____________________ in data _________________ 
Dichiaro sotto la mia personale responsabilità di non essere dipendente di Ente 
Pubblico, impegnandomi peraltro a comunicare immediatamente a codesto Spett/le 
Collegio ogni futura variazione.

Autorizzo il Collegio al trattamento dei propri dati personali, ai sensi dell’art. 13 e seguenti della Legge n. 196/2003.

………………………………li, ……………………………….

FIRMA E TIMBRO
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