AL CONSIGLIO DIRETTIVO

DEL COLLEGIO PERITI INDUSTRIALI
E DEI PERITI INDSUTRIALI LAUREATI
DELLA PROVINCIA DI LIVORNO

Via Nicolodi, 54

57121 LIVORNO

Il/La sottoscritto/a nato/a a
Provincia di il / /
Con studio sito in Prov.
Via n° CAP
Tel. , Cellulare , e-mail
codice fiscale partita I.V.A. iscritto/a
al Collegio/Ordine di dalla data del
al n® con la specializzazione
DICHIARA
di aver ammesso in data il Per. Ind. , hato a
il e residente in Prov. di__Via
n° all'esercizio della pratica nel proprio studio e di

assumersi la responsabilita professionale di seguire il praticante impartendogli un'adeguata istruzione sia
sotto il profilo tecnico che deontologico;

DICHIARA INOLTRE,

avendo preso conoscenza della Legge 2 febbraio 1990 n. 17 e della Direttiva sulle modalita di iscrizione e
svolgimento del praticantato nonché sulla tenuta dei relativi Registri emanata dal Consiglio Nazionale dei
Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati in data 20 marzo 2008,

O di non avere presso il proprio studio altri praticanti;

O di avere presso il proprio studio un altro praticante;

di svolgere l'attivita professionale nel settore della specializzazione del praticante idonea a sostenere I'esame
di stato.

di impegnarsi ad inviare, senza alcuna richiesta, a codesto Collegio Provinciale le relazioni e attestazioni di

cui agli artt. 9 e 10 della Direttiva citata.




(data) (firma e timbro)



