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IL SOTTOSCRITTO

COGNOME NOME CODICE FISCALE

Iscritto al Collegio/Ordine di  

N. ISCRIZIONE DATA ISCRIZIONE SPECIALIZZAZIONE

PARTITA IVA CODICE FISCALE

DATI STUDIO

DENOMINAZIONE

SEDE LEGALE (INDIRIZZO E N. CIVICO) COMUNE PROVINCIA STATO

DICHIARA

Di aver ammesso il Per. Ind. Codice Fiscale: 

in data   

all’esercizio  della  pratica  nel  proprio  studio  e  di  assumersi  la  responsabilità  professionale  di  seguire  il  praticante
impartendogli una adeguata istruzione sia sotto il profilo tecnico che deontologico 

DICHIARA INOLTRE

Avendo preso conoscenza del “Regolamento sul tirocinio” pubblicato dal Consiglio Nazionale dei Periti Industriali e dei Periti 
Industriali Laureati nel Boll. Uff. Ministero della Giustizia n.18 del 30/09/2014 

  di impegnarsi ad inviare – senza alcuna richiesta – a codesto Consiglio Provinciale le relazioni ed attestazioni semestralmente  

previste dall’art. 10, comma 1 del richiamato Regolamento 

  di non avere presso il proprio studio altri praticanti, o al massimo due

Ordine dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati della Provincia di Vicenza

Al Presidente
Dell’Ordine dei Periti Industriali 

e Periti Industriali Laureati
della provincia di Vicenza

Via L. L. Zamenhof, 803
36100 VICENZA 
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CURRICULUM 

Sulle attività che andrà a svolgere presso lo studio  

LUOGO DATA IL DICHIARANTE
  

Ordine dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati della Provincia di Vicenza


	Cognome: 
	Cognome_2: 
	Cognome_3: 
	Cognome_4: 
	Cognome_5: 
	Cognome_6: 
	Cognome_7: 
	Cognome_8: 
	Cognome_9: 
	Cognome_10: 
	Cognome_11: 
	Cognome_12: 
	Cognome_13: 
	Cognome_14: 
	Cognome_15: 
	Cognome_16: 
	Casella di controllo 1: Off
	Cognome_17: 
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di controllo 1_3: Off
	Casella di controllo 1_4: Off
	Cognome_18: 
	Cognome_19: 
	Cognome_20: 
	Cognome_21: 
	Casella di testo 1: 
	Cognome_22: 
	Cognome_23: 
	Cognome_24: 


