FAC-SIMILE da riportare su carta intestata

allegati alla domanda iscrizione Registro praticanti 

dipendenza studio professionale
DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA DATORE DI LAVORO
Al Consiglio Provinciale dei Periti Industriali

Galleria Tirrena 10

38122 TRENTO

Il sottoscritto _________________________________ nato a _____________________________ il ______________ e residente in ______________________ via ________________________ n. _____ c.a.p. _________ con studio sito a ________________ Via ________________________tel. ______________ cod. fisc. __________________ partita I.V.A. ________________ iscritto al (Collegio o Ordine) _________________ di _____________ dal ___/___/___ al n. _____ specializzazione _________________________________________

ATTESTA

che il Per. Ind. ___________________________ nato a _________________ il ________________ e residente in ____________________________ via ____________________ n. _____ c.a.p. ________ cod. fisc. _____________________ con specializzazione _________________________ è stato assunto alle dipendenze dello Studio in data _________________ in qualità di IMPIEGATO TECNICO e di non avere altri praticanti (ovvero di avere un altro praticante presso il proprio ufficio).

CURRICULUM: (dettagliata descrizione dell’attività svolta atta a comprovare la continuità dell’affidamento all’interessato di funzioni tecniche rientranti nelle mansioni proprie della specializzazione relativa al diploma).

In fede.


Timbro professionale e firma

__________, lì ______________
_____________________________

Il sottoscritto firmatario della presente dichiarazione DICHIARA di non aver apportato modifiche alla stessa dichiarazione, scaricata dal sito Internet di questo Collegio.








_______________________________________









Firma autografa non autenticata
ATTESTAZIONE DI FINE PRATICA

Al Consiglio Provinciale dei Periti Industriali

Galleria Tirrena 10

38122 TRENTO

Il sottoscritto _________________________________ nato a _____________________________ il ______________ e residente in ______________________ via ________________________ n. _____ c.a.p. _________ con studio sito a ________________ Via ________________________tel. ______________ cod. fisc. __________________ partita I.V.A. ________________ iscritto al (Collegio o Ordine) _________________ di _____________ dal ___/___/___ al n. _____ specializzazione _________________________________________

ATTESTA

ai sensi dell’art. 9, punto 1 della Direttiva sul Praticantato, che il Per. Ind. _____________________ nato a ________________________ il ______________ e residente in __________________________ via __________________________ n. ______ c.a.p. _________ tel. _____________ specializzazione ___________________________ ha frequentato in qualità di impiegato tecnico, con regolarità e continuità il proprio studio tecnico, con inizio della pratica dal ________________.

CURRICULUM: (sintetico giudizio sulla maturità dallo stesso dimostrata sia sotto il profilo tecnico che deontologico).

In fede.

__________, lì ______________
________________________


                                    (timbro professionale e firma)

Il sottoscritto firmatario della presente dichiarazione DICHIARA di non aver apportato modifiche alla stessa dichiarazione, scaricata dal sito Internet di questo Collegio.








_______________________________________









Firma autografa non autenticata
