
 
 
    

Al Sig. Presidente del Collegio  
Provinciale Geometri e 

 Geometri Laureati 
  di Enna 

 

Richiesta rilascio tesserino d’iscrizione all’Albo dei Geometri di Enna 

 (compilare il modulo a stampatello) 

 
Il sottoscritto Geom./Geom. Laureato 

 

Cognome e Nome  

Luogo e Data di nascita  

Codice fiscale  

N° Iscrizione Albo  

E-mail  

Cellulare  

Pec  

 

con   la   presente,  chiede   a   codesto   spett.le   Ufficio   il   rilascio   del   proprio   tesserino   professionale 

d’iscrizione all’Albo dei Geometri di Enna per il seguente motivo:   

  Primo rilascio gratuito 

 Furto/ Smarrimento (allegare il verbale di denuncia)* 

 Altro*  ____________________________________________ 

 

***********************************************************************************************************     
Allego n°1 fotografia in formato tessera. 

Allego copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

*Allego alla presente copia della ricevuta di pagamento di € 10,00 per spese di rifacimento tesserino  

(Il versamento potrà essere effettuato tramite bonifico bancario intestato al Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Enna presso la 

Banca Carige S.p.a. – filiale di Enna – alle seguenti coordinate IBAN: IT 06 W 06175 16806 000005495890  oppure  tramite avviso PagoPa 

generato dalla segreteria del Collegio e trasmesso per Pec) 

 

Enna, ______________                                                      Firma del richiedente  ____________________        

 

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

Informativa ai sensi del GDPR 2016/679   

Il sottoscritto dichiara di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in particolare 

riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. 

del Regolamento, al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e per le finalità indicate nella 

informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione delle finalità dell’informativa. Si ricorda 

che, ai sensi dell’art. 7 del Regolamento, è riconosciuta la facoltà di revocare per iscritto il consenso al trattamento dei 

dati personali. 
.   
                                                                                                                                                   Il dichiarante 

 

……………………………………………                        

Riservato all'Ufficio di Segreteria 

Il tesserino è stato consegnato al richiedente il giorno ..…../..…../….....  

 

 

Il Collegio                                     Il Richiedente 

                   Timbro e firma                                                                                                Timbro e firma 

 

 

Riservato all'Ufficio di Segreteria 

PROT. N O________ del ____________ 


