
 
  

DOMANDA ISCRIZIONE 20_ _ 
 
 

       AL SIG. PRESIDENTE  
       DELL’ORDINE DEI GEOLOGI 
       DELL’EMILIA-ROMAGNA 

 
 
Il sottoscritto............................................................nato a ...............................il........................ 
residente..............................................Via...........................................n...................CAP......... 
tel..........................................................cell............................................................................ 
cod.fiscale................................................ (allegare fotocopia tesserino) E-mail……………………… 
eventuale recapito postale (se diverso dalla 
residenza)..............…………...…………tel............………  
(DA COMPILARE IN STAMPATELLO)  
 

CHIEDE 
 

di essere iscritto all’Albo Professionale Sez. A dell’ORDINE DEI GEOLOGI DELL’EMILIA 
ROMAGNA;  

 
di essere iscritto all’Albo Professionale Sez. B dell’ORDINE DEI GEOLOGI DELL’EMILIA 
ROMAGNA;  
 
A tale scopo dichiara sotto la propria responsabilità di non essere Pubblico Dipendente a cui sia 
fatto divieto di esercitare la Libera Professione.  
 
Allega i seguenti documenti:  
 
1.Certificato di laurea in carta semplice ( in alternativa fotocopia dello stesso);  
2.Certificato di abilitazione;  
3.Dichiarazione sostitutiva di certificazione;  
4.Ricevuta bollettino (pagata all’Ufficio Esami di Stato € 46,48 su CC PT n. 68881838) Regione 
Emilia-Romagna – Diritti  Universitari, quali tasse sostenute per la regione se l’abilitazione è stata 
sostenuta  prima del 01/01/2013; 
5.Ricevuta versamento € 168.00 su CC PT n. 8003 intestato: ufficio del Registro-Tasse e 
Concessioni Governative (già prestampato c/o gli uffici postali); causale: contributo iscrizione 
Ordine professionale;  
6.Ricevuta versamento su CC PT n. 347005 intestato: Consiglio Nazionale dei Geologi – Via 
Vittoria Colonna 40 -00193 ROMA € 50,00 quota annua nazionale;  
7.Ricevuta di versamento a favore dell’Ordine dei Geologi della Regione Emilia-Romagna eseguito 
sul conto corrente postale n°22603401, tassa di iscrizione di €. 240,00 (€ 140,00 quota regionale 
ridotta di prima iscrizione € 100,00 tassa di iscrizione).  
 
 
Luogo..........................,data....................     Firma……………………………  
 
           (Firma per esteso)  
NB: Le quote annue sono valide per l'anno in corso indipendentemente dal mese in cui 
avviene l'iscrizione  
 

L’iscrizione non è immediata, dal ricevimento della richiesta (a mano o per posta) 
trascorre circa 2 mesi  

 
****************** 

 

Applicare  

Marca da Bollo 

€ 16,00  


