
 COLLEGIO PROVINCIALE DEI GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI SALERNO 
     
   

 
 

84131 SALERNO – Via Pietro Laveglia, 29- Tel. 089.231451  
www.collegiogeometri.sa.it – e.mail:info@collegiogeometri.sa.it 

Codice Fiscale: 80020940658 

       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 

Estimo/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 

        ___________________________ 


