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							Al Presidente del Collegio
							Provinciale dei Geometri e G.L. di Salerno

OGGETTO:	Manifestazione di interesse alla selezione come tutor per il Corso di Abilitazione dei Praticanti Geometri.

Il/La sottoscritto/a: __________________________________ nato/a a  _________________________ 
il ________________________   residente a: ______________________________ 
in via: __________________________________ e-mail: _____________________________________ 
pec: ________________________________  tel: ____________________________________________ 
cell: ______________________________________ Cod. Fisc. _________________________________ 
p. iva:_________________________________________ n. iscrizione Albo _______________________ 
CHIEDE
di voler partecipare in qualità di tutor per le seguenti materie:

 Urbanistica 
 Topografia
 Costruzioni
 Estino/Tabelle millesimali
 Deontologia professionale
  Sicurezza cantieri 
  Catasto

All’uopo dichiara:
 di essere in regola con il pagamento delle quote associative;
 di essere iscritto da almeno 5 anni all’Albo dei Geometri.
Cordiali saluti.
___________________, lì_____________				      Firma
								___________________________
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