
  

 

       

Edizione n°1 anno 2016 

Corso Professionale per Geometri – Preparazione Esame di Stato  

 
 

PARTECIPANTE  

 

Cognome e Nome 

Nato a Prov. il 

Residenza : Via  N° 

C.a.p. Località Prov. 

Domiciliato: in Via    

C.a.p. Località Prov. 

C.F. 

Titolo di studio 

Cellulare  

E-mail 

 

Il partecipante tramite il presente modulo assume l’obbligo di frequentare il corso organizzato da SRM Form srl in 

collaborazione e col patrocinio del Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Varese e 

Federformazione, alle seguenti condizioni: 

 

Oggetto: Corso Professionale per Geometri – Preparazione Esame di Stato della durata di 144 ore di aula oltre a 

tirocinio semestrale  

 

1) Calendario: il corso si svolgerà a partire da metà settembre 2016 il calendario sarà comunicato in seguito 

all’iscrizione, le lezioni si terranno con cadenza full time  

2) Sede Corso: il corso si terrà presso la sede del Collegio dei Geometri e Geometri Laureati della Provincia di 

Varese, Via San Michele Arcangelo 2/A – Varese. I tirocini saranno proposti presso gli studi dei professionisti che 

aderiranno al progetto  

3) Attestato: la frequenza obbligatoria non inferiore al 90% delle ore previste ed il superamento dei test (intermedi 

e finali) darà diritto al riconoscimento degli attesta di frequenza e certificazione di competenze 

4) l’iscrizione al corso è totalmente finanziata attraverso la linea Garanzia Giovani della di Regione Lombardia  

5) Il contraente dichiara di possedere i requisiti previsti dalla linea Garanzia Giovani: 

• Avere una età compresa fra 15 e 29 anni 

• non aver mai attivato nessuna profilazione  con Garanzia Giovani (nel caso in cui i candidati non siano certi si 

effettuerà una verifica preventiva a cura dell’ente) 
• aver finito gli studi da almeno 4 mesi 

• essere disoccupati o inoccupati (se si sono svolti lavori in collaborazione occasionale, questi devono essere 

ultimati e non superare i € 5.000,00 annui)  
• essere residenti in Regione Lombardia  

• essere disponibili a frequentare il tirocinio semestrale di fine corso 

 

Ai sensi dell’art.13 del D.lgs 30/06/2003 n.196, La informiamo che tratteremo i dati forniti per predisporre il 

documento di cui al contratto di servizio e per la relativa gestione amministrativa, contabile, fiscale; i dati verranno 

trattati con modalità cartacee ed informatizzate e non saranno oggetto di diffusione né di comunicazione alcuna a 

terzi. 

 

Località……………………………...................................... Data………………….....……..................... 
 

IL  PARTECIPANTE ……………………………...................................................................................... 


