MODELLO 2/03

Cassa
Geometri

DICHIARAZIONE INIZIO ESERCIZIO

ATTIVITA' PROFESSIONALE

Il sottoscritto geom.

nato il a Prov.
e residente in Prov.
MATRICOLA CASSA CODICE FISCALE

e_mail.

consapevole delle conseguenze derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, dalla falsita negli atti e
dall'uso di atti falsi, sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

Di avere ripreso a far data dal l'attivita professionale senza vincolo di subordinazione,

sia in forma singola, societaria 0 associata, anche senza carattere di continuita ed esclusivita e/o sotto
forma di collaborazione coordinata e continuativa, di perizia, di consulenza e di qualsiasi altro tipo di
attivita, le cui prestazioni rientrino nelle competenze del geometra.

OVVERO

D Di avere aperto la partita I.V.A. professionale (¥)
Partita I.V.A. Data apertura Codice attivita

IL DICHIARANTE

(*) Sirichiede di allegare il certificato di apertura della Partita Iva rilasciato dall'Agenzia delle Entrate.

La presente dichiarazione deve essere inviata per PEC all'indirizzo cassageometri@geopec.it
entro 30 giorni dall'inizio dell'esercizio dell'attivita professionale o tramite il Collegio di appartenenza.

Alla dichiarazione deve essere allegato il MODULO CERTIFICAZIONE CONTATTI AREA RISERVATA
ed una copia fotostatica non autenticata di un documento del dichiarante in corso di validita.

® A far data dal 1°.1.2006 € stato introdotto il principio della frazionabilita in mesi della contribuzione
dovuta dagli iscritti che quindi, sara corrisposta in relazione ai mesi di iscrizione.

Si raccomanda di compilare la presente autocertificazione in tutte le sue parti in modo chiaro e leggibile.

INFORMATIVA Al SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION)
2016/679. |1 dati sono raccolti e trattati con strumenti elettronici esclusivamente per comunicazioni che
riguardano le finalita previdenziali e assistenziali, per fini connessi e strumentali all'esercizio della
professione di geometra, per la gestione dei rapporti con gli associati e per ogni altra finalita derivante da
obblighi previsti da leggi, da regolamenti, dallo Statuto e dai Regolamenti adottati dalla Cassa, nonché da
disposizioni di Autorita legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e di controllo. Il trattamento &
effettuato nel rispetto del Regolamento UE n. 2016/679 recante il General Data Protection Regulation
(GDPR).

L'informativa completa é consultabile all'indirizzo web http://www.cassageometri.it/privacy.


http://www.cassageometri.it/privacy

Da inviare, unitamente alla copia del documento di riconoscimento, via PEC all’indirizzo recuperocredenziali@geopec.it

Cassa MODULO CERTIFICAZIONE
Geometri CONTATTI AREA RISERVATA

I sottoscritto (Cognome) (Nome)

nato il a Prov. Stato e
residente in Prov. Stato

Codice Fiscale Telefono

Tipo di documento N° rilasciato il da

consapevole delle conseguenze derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, dalla falsita negli atti e
dall'uso di atti falsi, sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000

IN QUALITA’ DI

A Iscritto alla Cassa con matricola Cassa
Titolare di pensione diretta (anzianita, vecchiaia, invalidita, inabilita) con numero e tipo e
B matricola Cassa
Titolare di pensione ai superstiti (reversibilita, indiretta) con numero e tipo e matricola
C Cassa
Rappresentante legale, o suo delegato, della Societa di Ingegneria/Societa tra Professionisti con
D denominazione e
con matricola Cassa
COMUNICA
il seguente indirizzo e-mail/PEC personale ed il seguente numero
di cellulare per la finalita di recupero credenziali di accesso all'Area

Riservata del Portale della Cassa e per tutte le future comunicazioni che inviera la Cassa Geometri.

Si allega copia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validita.

FIRMA

Si raccomanda di compilare la presente richiesta in tutte le sue parti in modo chiaro e leggibile.

INFORMATIVA Al SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679. | dati sono raccolti e
trattati con strumenti elettronici esclusivamente per comunicazioni che riguardano le finalita previdenziali e assistenziali, per fini connessi e
strumentali all'esercizio della professione di geometra, per la gestione dei rapporti con gli associati e per ogni altra finalita derivante da obblighi
previsti da leggi, da regolamenti, dallo Statuto e dai Regolamenti adottati dalla Cassa, nonché da disposizioni di Autorita legittimate dalla legge e da
organi di vigilanza e di controllo. Il trattamento é effettuato nel rispetto del Regolamento UE n. 2016/679 recante il General Data Protection
Regulation (GDPR). L'informativa completa € consultabile all'indirizzo web http://www.geometrinrete.it/it/cassa/la-cassa/privacy.

(*) Barrare e compilare una sola delle opzioni.
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