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COLLEGIO DEI GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DELLA 

PROVINCIA DI ASCOLI PICENO 

 

Iscrizione al Registro dei Praticanti n……………….….del……………….……………... 

Geom………………………………….………………..nato a………………….………………………. 

Il……………………………….……..residente a………………………………………………………. 

In via……………………………….…………………………………tel…………………….…………….. 

 

Studio Professionale presso cui la pratica viene esercitata: 

………………………………………..…………………………………………………………………………. 

Dal ……………………………………………….al…………………………..…………………………….. 

 

Studio Professionale presso cui la pratica viene esercitata: 

………………………………………..…………………………………………………………………………. 

Dal ……………………………………………….al…………………………..…………………………….. 

 

Studio Professionale presso cui la pratica viene esercitata: 

………………………………………..…………………………………………………………………………. 

Dal ……………………………………………….al…………………………..…………………………….. 

 

Note 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

La pratica professionale deve essere effettuata con l’osservanza delle 

direttive emanate dal Consiglio Nazionale Geometri. 

Il presente libretto aggiornato e conservato con cura, dovrà essere 

presentato al termine del periodo di tirocinio al Collegio per la 

necessaria vidimazione. 

 

Data………………………     IL PRESIDENTE 

                                                             _________________________________ 

 

 

 



DESCRIZIONE ATTIVITA’ DI TIROCINIO SVOLTA 

 

Breve descrizione dei principali incarichi espletati con indicazione del 

Comune in cui sono stati svolti, del periodo e delle principali 

caratteristiche del lavoro 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Data……………………     Firma Professionista 

        ______________________________________ 

         Firma Tirocinante 

        ______________________________________ 



Il  tirocinante  dichiara  di  aver  partecipato  ai seguenti  convegni/seminari/ 

stages/corsi: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Preparazione raggiunta 

 

Insufficiente []       Sufficiente []       Discreta []       Buona []       Ottima [] 

 

Giudizio Generale: 

……………………………………………………………………………………………………………….…………

…………………………………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………………………………….………………………………

……………………………………………………………………………….………………………………………… 

………………………………………………………………………………………….………………………………

……………………………………………………………………………….………………………………………… 

 

Osservazioni: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data…………………. 

Il Professionista ___________________________ 

Il Tirocinante _______________________________ 

 

 



ATTESTAZIONE FINALE DI TIROCINIO 

 

Il sottoscritto Geom./Arch./Ing.…………………………………………………………….iscritto 

all’Ordine/Collegio ……………………………………….……..……….al n…………………, sotto 

la propria responsabilità professionale, attesta che il 

tirocinante………………………………….………………………………….ha frequentato 

assiduamente il proprio studio dal……………………………al………………..……… 

secondo le norme delle Direttive del Consiglio Nazionale Geometri 

svolgendo il tirocinio in tutte le materie professionali con le attività elencate 

nelle precedenti pagine controfirmate. 

 

Data……………………. 

                                                                ___________________________________________

               (Timbro e firma professionista) 

 

Vidimazione del Collegio 

Data……………………….. 

             IL PRESIDENTE 

        ______________________________________ 

 


