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         Sig. PRESIDENTE








         Collegio Geometri e Geometri Laureati






         Della provincia di REGGIO CALABRIA

Il sottoscritto…………………………………………….nato a …………………………Prov…....

il…………………………………..residente a……………………………...............………………

alla Via/Piazza…………………………………….n…………………………….c.a.p…………….

Tel………………………………….codice fiscale………………………………………………….

Cellulare……………………………………….e-mail………………………………………………

C H I E D E

di partecipare la Corso in materia di………………………………………………………………….

Distinti saluti.

Reggio Calabria,……………………….











FIRMA










………………………..

N.B.: I Professionisti non iscritti all'Albo dei Geometri  dovranno allegare copia     dell'ultimo titolo di studio conseguito.

