
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' B Il
(Art.4 - Legge 4 gennaio 1968, n° 15) ~ 1~ 6~

Dichiarazione di inizio ratica '

Il sottoscritto (Per. Ind. - Dott. Ing. - ecc.) ... o.. nato a o . . . . o o o . . . . . . . o o o o o . . . . . o o o o o . . ... . . .

e residente in ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... Via... ...

C.A.P. Tel. titolare dello Studio tecnico
svolgente attività nel campo ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... e sito
in Via ...
n° C.A.P. ... Tel. ... 0 o o ... o o o o o o 0...0. Codice Fiscale
. . . . .. . . . . . . . .. ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . .. P .1 VA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

iscritto all'Albo professionale de ... ... di... dal ... ...al N° ... per la specializzazione ... ... ... ... ... ... ... consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 489 del codice penale

e dagli altri articoli del codice penale che "contemplano la falsità in atti", sotto la

propria responsabilità

1) diaverammessoindata iIPer.lnd nato a ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. o o.. o o. il o ... ... ... ... ... .

Codice Fiscale o o o.. e residente. V. o
In la n C.A.P. all'esercizio della pratica professionale nel proprio

Studio e di assumersi la responsabilità professionale di seguire il praticante
impartendogli una adeguata istruzione sia sotto il profilo tecnico che
deontologico;

2) che la pratica presso il mio studio, sarà condotta dal praticante a tempo
- - -

pieno ed In modo continuativo;

3) di aver preso debita conoscenza della "Direttiva sulle modalità di iscrizione e
svolgimento del prati cantato nonché della tenuta dei relativi Registri"
emanata dal Consiglio Nazionale dei Periti Industriali in data 24/05/1990 e
s.m., di non aver presso il mio Studio più di due praticanti.

4) di provvedere ad inviare, senza alcuna richiesta, da codesto Consiglio
Provinciale, le relazioni ed attestazioni previste agli artt.6.3 f) - 9) - 10) della
rlcn,amata Ulrettlva.

Distinti saluti.

Timbro e data.

(Allegare fotocopia documento di identità del professionista)

...

. ... ... ... ..n°

DICHIARO

I n fede


