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ASSOCIAZIONE GEOMETRI

DOMANDA DI ISCRIZIONE









 Al Signor Presidente della ASSOCIAZIONE GEOMETRI

                                                                                                                  della provincia di Genova

                                                                                                                     via e-mail presidente@associazionegeometri-ge.it  

                                                                                                                     e/o segretario@associazionegeometri-ge.it   

                                                                                                                     oppure a mezzo fax 010.2428043

	Il sottoscritto Geometra
	
	iscr. Albo n°
	


	con studio in
	
	Via/Piazza
	
	n°
	
	CAP
	


	Tel.
	
	Fax
	
	Cell.
	
	Mail
	


	residente in 
	
	Via/Piazza
	
	n°
	
	cap
	


	Tel.
	
	Fax
	
	Cell.
	
	Mail
	


DICHIARA

	di essere iscritto all’Albo dei praticanti 
	SI
	di non essere iscritto all’Albo dei praticanti
	NO
	(barrare la casella interessata)

	oppure iscrizione Albo professionale anno
	
	(al fine delle agevolazioni previste dal IV comma dell’art. 10 dello statuto)

	oppure di godere trattamento di quiescenza 
	SI
	(se del caso barrare la casella)


CHIEDE

L’iscrizione all’ Associazione Geometri dichiarando di conoscerne ed accettarne lo Statuto. In particolare modo dichiara di impegnarsi al versamento della quota di iscrizione annuale  nei termini di cui all’Art. 10 (limite ultimo di versamento 31 marzo di ciascun anno), pena quanto sancito dall’Art. 4 che recita:
La qualifica di Associato si perde per:

a) dimissioni scritte;

b) morosità, oltre il termine di cui all’art. 10 protratta per oltre sei mesi dalla scadenza annuale (31 marzo), fatto salvo l’obbligo del pagamento della quota dovuta per il periodo.

In caso di morosità oltre il termine di cui all’art. 10, fino alla scadenza dei sei mesi successivi, l’Associato è da intendersi sospeso e perde automaticamente il diritto di ricevere comunicazioni e/o convocazioni da parte dell’Associazione. Perde anche il diritto di voto sino alla regolarizzazione della sua posizione.

A TAL FINE DICHIARA

	riguardo la quota associativa:
	di averla già versata
	di impegnarsi a versarla su:
	IBAN IT40M0200801411000040187772


                                                                      (depennare il caso non interessato)

In fede.

	
	lì,
	
	
	



                                                                                                                                                               (firma) 

	Per gli iscritti all’Albo professionale, i Soci proponenti:

	Geom.
	
	Geom.
	


	
	
	


                                                         firma)                                                                                                             (firma)

RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE

	Approvata l’iscrizione da parte del C.D. in data
	


	Il Presidente
	
	Il Segretario
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