
REGISTRAZIONE n°___________________

RICHIESTA ISCRIZIONE CASSA DI PREVIDENZA GEOMETRI

Il sottoscritto geom.______________________________________________________________________

nato il ________________________ a _____________________________________________ prov._______

e residente in __________________________________________________________________ prov. ______

avendo presentato domandi di iscrizione all'Albo Professionale del Collegio di Vercelli in data ______________

già iscritto alla Cassa Geometri in qualità di praticante in data _______________ Matricola ________________

CHIEDE 

di essere iscritto alla Cassa Italiana di Previdenza ed Assistenza Geometri Liberi Professionisti.

______________________ il ________________

IL DICHIARANTE

__________________________
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