






Al Collegio Geometri e Geometri 

Laureati della Valle d’Aosta

Piazza Narbonne n. 16

11100

AOSTA

RICHIESTA ISCRIZIONE VOLONTARIA PRATICANTI CASSA DI PREVIDENZA GEOMETRI

Il sottoscritto Geom.  _____________________________________________________________

nato/a il ___________________ a____________________________________ Prov. _________
avendo presentato domanda di iscrizione al Registro dei Praticanti del Collegio di Aosta in data 

__________________________

C H I E D E

L’iscrizione volontaria alla Cassa Italiana di Previdenza ed Assistenza Geometri dalla data di iscrizione fino al termine del periodo di praticantato.

Data _______________















Firma 







__________________________

