
 

 

Candidatura per Commissario agli Esami di abilitazione alla Libera Professione 

 “Sessione 2017” 

 

Cognome e Nome ………………………………………........ 

Luogo e data di nascita………………………………………. 

codice fiscale ……………………………………………….. 

numero d'iscrizione all’Albo ……. ..dal …………………… 

Specializzazione: 

o  Catasto/Topografia 

o  Costruzioni 

o  Estimo 

Il Candidato dichiara di essere in regola con i contributi previdenziali e la quota all’Albo e 

di non avere tra i candidati parenti o praticanti 

 

Data 

                                                                                                                 FIRMA 


