	FAC – SIMILE ATTESTAZIONE SEMETRALE PRESSO DITTA
da redigersi su carta intesta della ditta in carta da bollo € 16,00


Al Consiglio Direttivo

Dell’Ordine dei Periti Industriali

della provincia di Udine

Via Cussignacco 5 

33100  Udine

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni rese e delle sanzioni previste dall’art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di non veridicità del contenuto delle dichiarazioni sostitutive (falsità in atti) 

DICHIARA, sotto la propria responsabilità,
di essere nato a ……………………………………………………………….…………….. il  ………………………………………………..……………..….

di essere legale rappresentante della Ditta ………………………………………………………………………………………………………..….. 

con sede in ………………….………………………..………, cap …………., via …….…………………………………………………..…………………. 
tel. ………………………………………….., e-mail …………………………………………………………………………………………………………………

 iscritta alla C.C.I.A.A. di ……………………….……………………..…. dal ……………….. al n. ………..……….. Codice Fiscale/P.IVA …………………………………, ambito di attività della Ditta ……………………………………………………….….……………………………………

ATTESTA 

Il perito industriale………………………………………………………………………………………………………………………..…..…….………………., nato a ……………………………………………………………………, il …………………………………………………………………………….…………, residente a ……………………………………...………………………….., (cap ……..), via ……………………….……………………………….……, tel. ………………….………. 
risulta dipendente di codesta ditta  dal ………………………………….. e ha frequentato con regolarità e continuità dal ……………………… al …………………………..

CURRICULUM

(Indicare le attività svolte dal praticante ed un giudizio sulla maturità dimostrata sia sotto il profilo tecnico che deontologico)

Luogo e data ____________________ 



Timbro e firma ___________________________ 

Si allega fotocopia documento identità del dichiarante 

N.B.: Il trattamento dei dati personali viene effettuato dall’Ordine dei Periti Industriali della provincia di Udine per le sole finalità istituzionali connesse alla presente richiesta  (Regolamento UE 2016/679, art. 6) 

