
(zu übermittel mittel PEC collegio.bolzano@geopec.it  oder mit Einschreibebrief mit Rückschein 
zu senden an das Geometerkollegium der Provinz Bozen, J.-Ressel-Straße 2F, 39100 Bozen)

ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUR PRÜFUNGSSESSION 2024 DER STAATSPRÜFUNGEN FÜR DIE BEFÄHIGUNG ZUR AUSÜBUNG DES FREIEN BERUFS EINES GEOMETERS UND AKADEMISCH AUSGEBILDETEN GEOMETERS
Der/die unterfertigte Geometer(in) (Zu- und Vorname) ________________________________________________, 

geboren in (Ort/Provinz) ___________________________________________________ am ____________________

wohnhaft in (Straße/Platz) ________________________________________________________________________

(Ort) ________________________________________ 
 (PLZ) ______________ 
(Prov.) _________  

Mobiltelefonnummer _______________________________________________________________________

Adresse für elektronische Post ___________________________________________________________________

beantragt die Zulassung zur Ablegung der Tests und Staatsprüfungen – Prüfungssession 2024 – für die Befähigung zur Ausübung des freien Berufs eines GEOMETERS UND AKADEMISCH AUSGEBILDETEN GEOMETERS.

Zu diesem Zweck

erklärt er/sie

im Bewusstsein der vom D.P.R. vom 28.Dezember 2000, Nr.445 und nachfolgende Änderungen, vorgesehenen Strafen und im Bewusstsein dessen, dass die vom/von der Unterfertigten angeführten Daten den Wert von Ersatzerklärung zu Bescheinigungszwecken im Sinne der Art. 46 und 47 annehmen, sowie im Bewusstsein der im darauffolgenden Art. 76 vorgesehenen verwaltungs- und strafrechtlichen Folgen für jene, welche wahrheitswidrige Erklärungen abgeben und Urkundenfälschungen begehen:

· dass er/sie für die laufende Prüfungssession keinen anderen Antrag auf Zulassung bei einer anderen Lehranstalt gestellt hat (siehe Anmerkung 1)

· dass er/sie in das Praktikantenregister des Geometerkollegiums von (die Provinz angeben – das Feld nur dann ausfüllen, wenn die Einschreibung ins Praktikantenregister erfolgt ist) eingeschrieben ist
_______________________________________________________________________________________ 
· erlangter Studientitel: 

(siehe Anmerkung 2)

__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

· dass er/sie das Praktikum abgeleistet hat
(siehe Anmerkung 3)

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

· er/sie erklärt im Sinne von Art.39 des Gesetzes Nr. 448/1998
(siehe Anmerkung 4)

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
· er/sie beantragt folgende Ausgleichsinstrumente und/oder zusätzliche Zeiten gemäß beigefügter Dokumentation
(siehe Anmerkung 4)

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Er/sie legt folgende Unterlagen bei: 

(siehe Anmerkung 5)

-
Curriculum auf stempelfreiem Papier, vom/von der Unterfertigten unterzeichnet, bezüglich der abgewickelten Berufstätigkeit und der gegebenenfalls vollzogenen weiteren Studien; 

-
Allfällige Publikationen beruflicher Art;

-
Empfangsbestätigung für die Einzahlung von € 49,58 an die Staatskasse als Gebühr für die Zulassung zu den Prüfungen 

-
Nicht beglaubigte Fotokopie eines Personalausweises.

-
Verzeichnis auf stempelfreiem Papier – unterzeichnet vom/von der Unterfertigten – der fortlaufend nummerierten Unterlagen, welche zur Unterstützung vorliegenden Antrags vorgelegt werden
Adresse für elektronische Post, an welche er/sie wünscht, dass allfällige Mitteilungen bezüglich der Prüfungen gesandt werden:
________________________________________________________________________________________ 

Der/die Unterfertigte gestattet die Verarbeitung der eigenen personenbezogenen Daten nur zum Zweck der Abwicklung der mit der Abhaltung der Prüfungen zusammenhängenden Verfahren. 
_________________ am ___________




__________________________

 Unterschrift (ausführlich)






Stempelmarke € 16,00








