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DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SESSIONE, PER L’ANNO 2026, DEGLI ESAMI DI STATO 

DI ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE DI 

GEOMETRA E GEOMETRA LAUREATO 

La domanda va compilata in stampatello in ogni sua parte 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________________________ 
(per le coniugate indicare il solo cognome da nubile) 

nato/a (città/provincia) ____________________________________________________________________ 

il _____________________ residente in (via/piazza, n. civico, C.A.P., città, provincia) 

_______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ ::: ___________ 

recapito telefono cellulare __________________________________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________________ 

chiede di essere ammesso/a a sostenere le prove egli esami di Stato - sessione 2026 - di abilitazione 

all’esercizio della libera professione di GEOMETRA E GEOMETRA LAUREATO. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni, 

che i dati riportati dal sottoscritto/a assumono valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi 

dell’articolo 46 e 47, nonché delle conseguenze di carattere amministrativo e penale previste al successivo 

art. 76 per coloro che rilasciano dichiarazioni non corrispondenti a verità e falsità negli atti, dichiara: 

- di non aver prodotto, per la sessione 2026, altra domanda di ammissione ad un diverso Istituto Scolastico 
(Nota 1) 
 
- di essere iscritto/a nel registro dei praticanti del Collegio di (indicare la provincia) 

_____________________________________________________________ nell’anno __________________ 

- di aver conseguito il seguente titolo di studio (Nota 2) ___________________________________________ 

Presso __________________________________________________________________________________ 

nell’anno scolastico/accademico ________________________ con votazione _________________________ 

(allegare copia del titolo di studio con allegata la dichiarazione di conformità all’originale) 

 

Protocollo  

Collegio  

Geometri 

MARCA DA BOLLO 
€ 16,00 

Sbarrare dopo aver 
attaccato la marca da 

bollo 
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- di aver svolto il tirocinio nelle seguenti modalità (Nota 3) specificare anche la lettera del requisito indicata 

nell’Ordinanza 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

- in quanto candidato/a con disabilità, dichiara, ai sensi dell’art. 39 Legge n. 448/1998 (Nota 4) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

- in quanto candidato/a DSA, chiede i seguenti strumenti compensativi e/o tempi aggiuntivi, come da 

documentazione allegata (Nota 5) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Allega i seguenti documenti (Nota 6): 

• curriculum in carta semplice, firmato dal/dalla sottoscritto/a, relativo all'attività professionale svolta 

ed agli eventuali ulteriori studi compiuti 

• eventuali pubblicazioni di carattere professionale 

• ricevuta del versamento di euro 49,58 dovuta all’Erario quale tassa di ammissione agli esami 

• fotocopia non autenticata del documento di identità 

• ricevuta del versamento di euro 1,55 quale contributo dovuto all’Istituto Scolastico, PRODOTTA 

ENTRO IL TERMINE DI CUI ALL’ART. 8, COMMA 4 DELL’ORDINANZA MINISTERIALE (3 novembre 

2026), secondo le modalità che saranno in seguito comunicate; 

• elenco in carta semplice, firmato dal/dalla sottoscritto/a, dei documenti, numerati in ordine 

progressivo, prodotti a corredo della presente domanda 

Indirizzo di posta elettronica al quale desidera che vengano inviate eventuali comunicazioni relative agli 

esami __________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a consente il trattamento dei propri dati personali ai soli fini dell’espletamento delle 

procedure connesse allo svolgimento degli esami. 

Data ____________________                Firma (per esteso) ___________________________________________ 
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NOTE 

NOTA 1 - La presentazione, per la sessione 2026, di altra domanda di ammissione ad un diverso Istituto scolastico 

comporta, in qualsiasi momento, l’esclusione dagli esami (articolo 6, comma 1, della presente Ordinanza Ministeriale). 

NOTA 2 - Indicare uno dei titoli di cui all’articolo 2, commi 1 e 2, dell’Ordinanza Ministeriale, con la seguente 

precisazione: 

a. per i soli titoli di istruzione secondaria di secondo grado: denominazione o indirizzo ed articolazione; 

b. per i soli titoli di laurea di cui all’articolo 2, comma 2, lettere A, B, C dell’Ordinanza Ministeriale: 

          denominazione; 

c. dell’Istituto/Ateneo ove è stato conseguito il titolo; 

d. dell’anno scolastico/accademico di conseguimento; 

e. del voto riportato. 

NOTA 3 - Indicare una delle modalità di cui all’articolo 2, comma 1, dell’Ordinanza Ministeriale, lettere A, B, C e D. Coloro 

che siano in possesso, in aggiunta allo specifico diploma richiesto dalla normativa per l'iscrizione nei rispettivi albi, di 

uno dei titoli di cui al precedente art. 2, comma 1, lettere E ed F ovvero di uno dei titoli di cui all’articolo 2, comma 2, 

lettera B della presente Ordinanza, dichiarano di aver svolto il tirocinio di cui all’articolo 55, commi 1 e 3, del D.P.R. 5 

giugno 2001, n. 328 - così come modificato dall’art. 1, comma 52 della legge n. 107/2015 citata nelle premesse, anche 

espletato secondo le modalità indicate dall’articolo 6, commi da 3 a 9, del D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137. 

NOTA 4 – I/le candidati/e con disabilità devono, ai sensi dell’art. 20 della legge n. 104/1992, indicare quanto loro 

necessario per lo svolgimento della prova (specifici ausili ed eventuali tempi aggiuntivi, come certificati da una 

competente struttura sanitaria in relazione allo specifico stato).  Nella domanda deve essere attestata, con 

dichiarazione ai sensi dell’art. 39 della legge n. 448/1998, l’esistenza delle “condizioni personali richieste” (articolo 6, 

comma 2, dell’Ordinanza Ministeriale). 

NOTA 5– I/le candidati/e con diagnosi di disturbi specifici di apprendimento (DSA) devono presentare nella domanda 

esplicita richiesta, in funzione delle proprie necessità, opportunamente documentate ed esplicitate con apposita 

dichiarazione resa dalla commissione medico-legale dell'A.S.L. di riferimento o da equivalente struttura pubblica, di 

strumenti compensativi e/o di eventuali tempi aggiuntivi necessari per l’espletamento delle prove d’esame. L’adozione 

delle suddette misure è stabilita dalla commissione d’esame sulla scorta della documentazione presentata (articolo 6, 

comma 3, dell’Ordinanza Ministeriale). 

NOTA 6– La tassa di ammissione agli esami è dovuta all’Erario ai sensi dell’art. 2, capoverso 3, del D.P.C.M. del 21 

dicembre 1990. Il versamento, in favore dell’ufficio locale dell’Agenzia delle Entrate, deve essere effettuato presso una 

Banca utilizzando il modello F23, presso un Ufficio postale sul c/c postale n. 1016 Agenzia delle Entrate - Centro 

Operativo di Pescara (con causale “Esame di Stato abilitante alla professione di Geometra e Geometra laureato - 

Cognome e Nome), (codice tributo: 729T; codice Ufficio: quello dell’Agenzia delle Entrate “locale” in relazione alla 

residenza anagrafica del candidato); 
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Il contributo di 1,55 euro è dovuto all’Istituto Scolastico a norma della Legge 8 dicembre 1956, n. 1378 e successive 

modificazioni. Il contributo va versato sul c/c – postale o bancario - indicato per ciascun Istituto Scolastico di cui alla 

Tabella A allegata all’Ordinanza Ministeriale. A norma dell’art. 7, comma 2, dell’Ordinanza, la ricevuta di versamento 

del predetto contributo può essere allegata alla domanda di ammissione agli esami oppure prodotta entro il termine di 

cui all’art. 8, comma 4, della medesima Ordinanza. 

P.S. AI GEOMETRI CHE INVIERANNO LA DOMANDA DI AMMISSIONE AGLI ESAMI DI ABILITAZIONE SARÀ INOLTRATO, 

DOPO IL 15/06/2026, IL BOLLETTINO PAGOPA PER PROCEDERE AL PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO DI € 1,55. 

SI PRECISA PERTANTO CHE LA RICEVUTA DEL VERSAMENTO DOVRÀ ESSERE INVIATA (con le stesse modalità previste per 

l’invio della domanda di ammissione) SEPARATAMENTE DALLA DOMANDA DI AMMISSIONE AGLI ESAMI MA ENTRO IL 

TERMINE ULTIMO DEL 03.11.2026  

La fotocopia di un documento di identità è presentata non autenticata ai sensi dell’articolo 38, comma 3, del D.P.R. n. 

445/2000 e successive modificazioni. 

➢ Le domande devono pervenire al collegio di appartenenza ENTRO IL GIORNO 15/06/2026 secondo una delle 

seguenti modalità: 

a) tramite Posta elettronica certificata - PEC all’indirizzo collegio.laquila@geopec.it fa fede la stampa che documenta 

l'inoltro della PEC; 

b) a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento all’indirizzo del Collegio Geometri e Geometri Laureati della 

Provincia dell’Aquila sito in Via Vittorio Veneto, n.6 - 67100 L’Aquila: fa fede il timbro dell'Ufficio postale accettante, 

cui compete la spedizione. 

➢ Termine per il completamento del tirocinio (in tutte le forme all’uopo previste) è fissato al 17 novembre 2026. 

➢ 18 Novembre 2026: svolgimento prima prova scritta o scritto-grafica 

➢ 19 Novembre 2026: svolgimento seconda prova scritta o scritto-grafica 

➢ In seguito sarà comunicata la data per la prova orale. 

 

 

 

 

 

 

 

Data ____________________                Firma (per esteso) ___________________________________________ 

 

 

 

 

 



Pag. 5 di 6 
 

COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DELLA 

PROV. DELL’AQUILA 

 

NOME E COGNOME ______________________________________ 

 

Oggetto: Informativa ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e D. Lgs. 

101/2018 che apporta modifiche e integrazioni al D. Lgs. 196/2003 

 

Il Titolare del trattamento, Geometra Giampiero Sansone, in qualità di Presidente del Collegio Geometri e 

Geometri Laureati della Prov. dell’Aquila, informa che, per l’instaurazione e l’esecuzione dei rapporti con Voi 

in corso: 

1) il titolare del trattamento dei dati è il sig. Giampiero Sansone, reperibile presso la sede in Via Vittorio 

Veneto, 6 – 67100 L’Aquila tel. 320/2437577; 

2) il responsabile del trattamento dei dati è la Dott.ssa Maura Castellani reperibile presso la sede in Via 

Vittorio Veneto, 6 – 67100 L’Aquila tel. 320/2437577; 

3) il responsabile della protezione dei dati è il sig. Luigi D’Alessandro reperibile presso la sede in Via Vittorio 

Veneto, 6 – 67100 L’Aquila tel. 320/2437577; 

4) i dati sono trattati esclusivamente per finalità connesse e strumentali all’instaurazione ed all’esecuzione 

del rapporto di cui Voi siete parte e più precisamente: 

• per finalità amministrative e di applicazione del Codice di Deontologia Professionale dei 

Geometri;  

• gestione iscrizioni, pubblicazione, modifiche, cancellazioni all’Albo Nazionale Professionale dei 

Geometri e dei Geometri Laureati; 

• gestione iscrizioni, modifiche, cancellazioni all’Albo Praticanti; 

• adempimenti relativi all’abilitazione all’esercizio della libera professione di Geometra e di 

Geometra Laureato; 

• adempimento degli obblighi relativi alla formazione professionale continua; 

• adempimento di obblighi contabili, tributari e fiscali; 

• gestione C.I.P.A.G. (Cassa Italiana di Previdenza e Assistenza dei Geometri liberi professionisti); 

• pagamento quote associative; 

• adempimenti relativi al rilascio di parere di congruità della prestazione professionale.  

5) i dati sono raccolti e trattati esclusivamente per le finalità innanzi indicate e per il perseguimento del 

legittimo interesse del titolare, in modo lecito e secondo quanto stabilito dall’art. 6 del Regolamento UE 

2016/679 e smi; 

6) in caso di mancato rispetto del Codice di Deontologia Professionale dei Geometri l’iscritto potrà incorrere 

in sanzioni disciplinari che potrebbero comportare la cancellazione dall’Albo Nazionale Professionale dei 

Geometri e dei Geometri Laureati; 

7) i dati personali verranno trattati nell’ambito Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia 

dell’Aquila. Il conferimento dei dati stessi è obbligatorio per tutto quanto è richiesto dal Codice di 

Deontologia Professionale dei Geometri, dagli adempimenti di legge connessi a norme civilistiche, fiscali, 

contabili, tributarie e dalla gestione amministrativa, e pertanto l'eventuale rifiuto di conferire i dati 

personali da parte dell'Interessato comporta l'impossibilità, per lo stesso, di usufruire dei servizi richiesti. 

I dati potranno essere comunicati e verranno osservate tutte le disposizioni di legge vigenti provvedendo 

ad ottenere il Vostro preventivo espresso consenso ove prescritto alle seguenti categorie di soggetti: 
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COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DELLA 

PROV. DELL’AQUILA 

 

 

 

• Consiglio Nazionale dei Geometri e dei Geometri Laureati; 

• Autorità giudiziaria; 

• C.I.P.A.G. (Cassa Italiana di Previdenza e Assistenza dei Geometri liberi professionisti); 

• Enti, Ministeri ed Istituzioni pubbliche; 

• Privati che ne fanno esplicita richiesta; 

• Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco; 

• Uffici Speciali; 

• Professionisti, consulenti, e piattaforme telematiche per lo svolgimento delle attività istituzionali 

del Collegio. 

8) i dati personali verranno trattati e conservati per tutta la durata dei rapporti istituzionali instaurati e 

anche successivamente per l'espletamento di tutti gli adempimenti in capo al Collegio; 

9) i dati personali raccolti non saranno trasferiti verso paesi terzi o organizzazioni internazionali; 

10) l’interessato può esercitare il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai propri dati 

personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o 

di opporsi al trattamento ed il diritto alla portabilità dei dati, ai sensi degli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20 del 

Regolamento UE 2016/679 e smi; 

11) l’interessato può esercitare il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento, secondo quanto 

previsto dall’art. 7 del Regolamento UE 2016/679 e smi; 

12) l’interessato può esercitare il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo; 

13) i dati personali raccolti sono stati comunicati al titolare del trattamento dall’interessato e, 

esclusivamente per finalità amministrative, da Enti ed Istituzioni. 

 

Consenso (art. 7 del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 e s.m.i.) 

 

Per il trattamento e/o comunicazione di dati personali di cui ai punti 4, 5, 6, 7, 8, 9: 

 

 Esprimo il consenso                                Non esprimo il consenso 

 

L’interessato ha il diritto di revocare il proprio consenso in qualsiasi momento. 

 

 

Data ___/___/_____       Firma_________________________ 

 


