
CURRICULUM VITAE 
 

 

Il/La sottoscritto/a Geom./______ 

 

nato/a a  il  

 

C.F.  P. IVA  

 

residente in  C.A.P.  

 

Via/Piazza  n.  

 

con studio in  C.A.P.  

 

Via/Piazza  n.  

 

tel.  cell.  

 

e-mail  PEC  

 

Iscritto/a Albo P.  di  al n.  

 

preso atto del Regolamento, a norma dell’art. 8, c. 3, D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137 – Costituzione Consigli di 

disciplina territoriale, e al fine della valutazione della propria istanza di candidatura per la selezione alla 

nomina del Consiglio di disciplina territoriale del Collegio dei Geometri e Geometri Laureati della Provincia 

di Messina – Quadriennio 2025-2029 

D I C H I A R A 

Abilitazioni conseguite: 

 

 

 

 

 

 
 



Esperienze amministrative: 

 

 

 

 

 

 
Principali esperienze lavorative: 

 

 

 

 

 

 

Altro: 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________, lì _________________ 

  

Firma e timbro professionale ________________________________________ 
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