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Collegio Geometri e Geometri Laureati

della Provincia di Genova

Sede: Viale B. Bisagno, 8/1-2 - 16129 Genova - Tel. 010.5700735 – Fax 0108603483 www.collegio.geometri.ge.it – email : geometrige@geometri.ge.it
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ATTESTAZIONE DI POSSESSO ADEGUATA COMPETENZA PER LA FREQUENZA DEL MODULO OBBLIGATORIO DEL CORSO PER ABILITAZIONE AL RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE ENERGETICA  DEGLI EDIFICI NELLA REGIONE LIGURIA.
D.G.R. 1601 del 02.12.2008
	Il sottoscritto
……………………………………………………

………………………………………



	codice fiscale …………………..………………….






	nato il 
………...…………….
	Comune di……………………………………………
	Provincia di ……………

	tel……………………………………
	cell……………………………….
	e-mail………………..…………………….


DICHIARA

Sotto la propria responsabilità – a norma degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28.12.2000 n. 445 – e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e le falsità in atti sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ( art. 76 d.p.r. 445/2000):
di risultare in possesso dei requisiti tecnico-professionali sottoindicati:

A) TITOLO DI STUDIO
	 FORMCHECKBOX 
 diploma di laurea in ingegneria
	 FORMCHECKBOX 
 diploma di perito edile

	 FORMCHECKBOX 
 diploma di laurea in architettura
	 FORMCHECKBOX 
 diploma di laurea in agronomia

	 FORMCHECKBOX 
 diploma di perito industriale e/o meccanico
	 FORMCHECKBOX 
 diploma di laurea in scienze forestali

	 FORMCHECKBOX 
 diploma di geometra
	 FORMCHECKBOX 
 diploma di perito agrario


Conseguito il …………………………….. presso…………………………………………………………………………...
Specializzazione tecnica in …………………………………………………………………………………………………..

B) ISCRIZIONE
al Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Genova accolta in data…………………….. N………..
C) ESPERIENZA PROFESSIONALE
Possedere adeguata competenza , comprovata da esperienza almeno triennale, acquisita prima della data di presentazione della domanda di iscrizione al corso, nelle seguenti attività:

	 FORMCHECKBOX 
 progettazione di impianti di climatizzazione invernale ed estiva (comprovata dalla firma del professionista sui progetti)

	 FORMCHECKBOX 
 redazione di relazioni tecniche attestanti la rispondenza alle prescrizioni in materia di contenimento del consumo degli edifici (comprovata dalla firma del professionista sulle relazioni)


C.1) Attività svolte in materia di progettazione dell’isolamento termico degli edifici 
	Anno
	Commitente
	Comune
	Descrizione sintetica dell’attività

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C.2) Attività svolte in materia di progettazione di impianti di climatizzazione invernale ed estiva
	Anno
	Commitente
	Comune
	Descrizione sintetica dell’attività

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C.3) Attività svolte in materia di gestione energetica di edifici ed impianti
	Anno
	Commitente
	Comune
	Descrizione sintetica dell’attività

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C.4) Attività svolte in materia di certificazioni e diagnosi energetiche
	Anno
	Commitente
	Comune
	Descrizione sintetica dell’attività

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


D) ISCRIZIONE ALTRI ELENCHI

	 FORMCHECKBOX 
 di risultare già iscritto nell’elenco dei certificatori  presso la Regione o Provincia Autonoma………..………………………………………….. al n…………………abilitato dal…………….…………….

(allegare documentazione comprovante)

	 FORMCHECKBOX 
  di non risultare già iscritto ad alcun elenco dei certificatori


Dichiaro  di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 193/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Il conferimento dati ha natura obbligatoria in base alla normativa vigente. Il mancato conferimento anche parziale dei dati determinerà l’impossibilità per l’Ente attestante di completare il relativo procedimento. I dati saranno trattati dagli incaricati del Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Genova e dall’organismo di Accreditamento.
Il Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Genova quale Ente Attestante si riserva la facoltà di richiedere la documentazione probante il contenuto delle dichiarazioni rese, che il dichiarante si impegna sin d’ora ad esibire.
	Luogo………………………………..
	Data……………………



	
	Firma……………………………………………………




Con la presente il sottoscritto…………………………….. in qualità di …………………………dell’Ente Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Genova con sede in Via Br. Bisagno 8/1-2 – 16129 Genova ATTESTA, sulla base delle dichiarazioni rese dall’iscritto, il possesso di idonea esperienza triennale, come prevista e richiesta dalla D.G.R. n. 954 del 03.08.2007 e dalle sue successive modifiche ed integrazioni e precisamente D.G.R. n. 624 del 06.06.2008.

Pertanto il richiedente ha l’obbligo di frequenza ai soli moduli 9 e 10 (16 ore) di cui all’allegato A  del D.G.R. n. 624 del 06.06.2008.

	Luogo………………………………..
	Data……………………



	
	Firma……………………………………………………




INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO

A) Indicare il titolo di studio conseguito, la data (GG/MM/AA), l’istituto/Università presso il quale si è sostenuto l’esame di laurea di laurea/diploma e l’eventuale specializzazione tecnica conseguite.
B) Il richiedente dovrà essere iscritto presso codesto Collegio Geometri e Geometri Laureati, indicare la data nella quale è stata accolta la domanda d’iscrizione (GG/MM/AA) ed il numero  dell’iscritto.

C) Barrare almeno due delle esperienze lavorative indicate nel box, per ciascuna delle quali si è acquisita un’esperienza almeno triennale, prima della data di presentazione della domanda di iscrizione al corso. Per ciascuna delle esperienze lavorative  selezionate è necessario compilare la  sezione corrispondente ( C.1, C.2, C.3, C.4)indicando l’anno nel quale si è acquisito l’incarico, il committente, il Comune e una breve descrizione dell’attività svolta.
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