
CURRICULUM PROFESSIONALE 
 

 

ALLEGATO ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE AGLI ESAMI DI STATO 

PER L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE 

DI GEOMETRA E GEOMETRA LAUREATO 

   SESSIONE 2025 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a Geom. ________________________________________________ 

 

Nato a ______________________________________ il _________________________________ 

 

Residente in __________________________ Via ____________________________ 

 

 

D I C H I A R A 

 

di aver svolto le seguenti attività professionali: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data ____________________ 

  

             Firma 

 

_________________________ 
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