
ATTESTAZIONE SEMESTRALE DEL PROFESSIONISTA
Attestante la regolare frequenza in studio del praticante

Al Consiglio Direttivo  del Collegio dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati della
Provincia di SASSARI

Il sottoscritto : ............................................................................................................................
Codice Fiscale : ..........................................................................................................................
Nato a: ................................................................................................... il .................................
Residente a: .......................................................Via ............................................CAP..................
Partita IVA .............................................Iscritto al Collegio / Ordine ...............................................
Dalla data .............................al n. ..................nella specializzazione ................................................
Recapito telefonico / Recapito Fax / Cellulare .................................................................................
Recapito E-Mail ................................................................................................................................

ATTESTA

Ai sensi dell'art. 9, punto 1 della Direttiva sul praticantato approvata dal Consiglio Nazionale dei
Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati con Delibera del 24/05/1990 ai sensi dell'art. 2.5
della Legge 2/2/90 n. 17, così come modificata in data 2/2/96 con delibera n. 122/18 che,

Il Perito Industriale ...........................................................................................................................
nato a .....................................................................................................................il ........................
residente in CAP ....................................................... via ................................................N..............
Codice Fiscale..............................................Partita IVA...................................................................
Recapito telefonico / Fax / Cell / ......................................................................................................
Nel proprio Studio................................................... sito in................................................................
Via ..............................................................................n. ................C.A.P. .......................................

ha frequentato con regolarità e continuità il proprio Studio Professionale

 dal ...................... al ........................

(alla fine del praticantato aggiungere la frase seguente: terminando il periodo biennale di tirocinio
così come previsto dalla Legge n. 17/90)

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

(luogo) ......................., (data) ...................

                     Timbro del professionista
                                                                                                                           e firma

..................................................

N.B. DA PRESENTARE AL TERMINE DI OGNI SEMESTRE SOLARE (30/06 - 31/12)
E NEGLI ALTRI CASI PREVISTI DALL'ART. 9 DELLA DIRETTIVA


