	FAC – SIMILE DICHIARAZIONE INIZIO PRATICA PRESSO PROFESSIONISTA

da redigersi su carta intesta del professionista 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  residente a ................................................................. via................................................................................................. 

tel. ...................................................................................   cell. ….....................................................................................................  

e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

codice fiscale ............................................................... P.IVA ..........................................................................................................

indirizzo studio: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

cell. ………………………………………… e-mail ………………………………………………… PEC …………………………………………………………………………

iscritto all’Ordine/ Collegio ………………………………………………………………………….. di .....................................dal ………………………….. 

al nr. ................................ di posizione,  specializzazione ...................................................................................................... 

DICHIARA, inoltre
di aver ammesso in data ............................., il per.ind. ...................................................................................................................
nato a .............................................., il ............................., codice fiscale ………………………………………………………………………………

residente a .................................................................................. cap ............, via …………..............................................................., cell………………………….…………….………………. e-mail ………………………………………………………………………………………………………………….

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 professionale tecnico che deontologico

· di aver preso debita conoscenza del “Regolamento sul Tirocinio”  di cui all’art. 6, comma 10, DPR 07/08/2012, n. 137” ed emanato dal Consiglio Nazionale dei Periti Industriali e pubblicato sul Bollettino Ufficiale del Ministero della Giustizia nr. 18 del 30 settembre 2014 e di non avere presso il proprio studio altri praticanti o al massimo due. 

S’impegna a rilasciare al praticante, al termine di ogni semestre, un attestato comprovante la frequenza regolare dello studio e l’indicazione delle attività svolte e a comunicare entro 30 giorni eventuali variazioni.

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) 
