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ALLEGATO ALLA CIRCOLARE N. 1/2026 

 

MODELLO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE – COMMISSIONI 
INTERNE 

(Riapertura straordinaria dei termini) 

 

Da inviare esclusivamente via pec a: collegio.salerno@geopec.it 

 

Il/La sottoscritto/a: 

Cognome:_____________________________ Nome: _____________________________ 

Nato/a a: _________________________________________ il: _____ / _____ / ________ 

Codice Fiscale: ________________________________ Iscritto/a all'Albo dei Geometri di  

Salerno al n. _________ con studio professionale in: _____________________________ 

Prov. _____ Via/Piazza: ___________________________________________ N. _______ 

Tel/Cell: _____________________ E-mail/PEC: __________________________________ 

 

ESPRIME 

il proprio formale interesse a partecipare ai lavori delle Commissioni Interne del 
Collegio dei Geometri e Geometri Laureati di Salerno. 

A tal fine, come richiesto, indica UNA SOLA ED UNICA PREFERENZA barrando con 
una [X] la casella corrispondente alla commissione prescelta: 

[ ] Commissione Catasto e Topografia 

[ ] Commissione Urbanistica e Assetto del Territorio 

[ ] Commissione Estimo 

[ ] Commissione Giovani 

[ ] Commissione Agricoltura 

[ ] Commissione Scuola e Orientamento 

[ ] Commissione Aggregazione 

[ ] Commissione Formazione 

[ ] Commissione Innovazione Tecnologica / Sostenibilità 
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE 

(ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a, sotto la propria personale responsabilità, conscio delle sanzioni 
penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA: 

Di essere regolarmente iscritto/a all'Albo dei Geometri e Geometri Laureati della 
Provincia di Salerno e in regola con il pagamento delle quote associative; 

Di avere piena conoscenza del Regolamento Interno che disciplina il funzionamento e 
le attività delle commissioni del Collegio e di accettarlo integralmente; 

Di possedere competenze professionali coerenti e specifiche con le materie e gli ambiti 
di attività della commissione sopra selezionata; 

Di impegnarsi attivamente a partecipare alle riunioni, ai tavoli di lavoro e a tutte le 
attività programmatiche della commissione stessa. 

ALLEGATI OBBLIGATORI: 

[ ] Curriculum Vitae professionale aggiornato e firmato. 

[ ] Copia del documento di identità in corso di validità. 

 

INFORMATIVA SINTETICA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (GDPR) 

Il Collegio Provinciale Geometri e Geometri Laureati di Salerno, in qualità di titolare 
del trattamento, informa che i dati personali raccolti (inclusi i recapiti di posta 
elettronica e telefonia mobile forniti) saranno trattati esclusivamente per le finalità 
legate alla presente procedura di selezione, alla gestione delle commissioni e alle 
comunicazioni istituzionali correlate, nel pieno rispetto del Regolamento UE 2016/679. 

[ ] ACCONSENTO al trattamento dei miei dati personali, inclusi e-mail e numero di 
cellulare, per le finalità istituzionali sopra indicate. 

 

Data, _____ / _____ / 2026 

Firma (estesa e leggibile) 

 

__________________________________ 
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