FAC SIMILE DA COMPILARE SU CARTA INTESTATA 

DICHIARAZIONE INIZIALE  DEL DATORE DI LAVORO

(ammissione del Per. Ind. all’esercizio della pratica)

AL CONSIGLIO DIRETTIVO DELL’ORDINE DEI PERITI INDUSTRIALI DELLE PROVINCE DI BOLOGNA E FERRARA
DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’ QUANTO ESPOSTO NEL PRESENTE DOCUMENTO

Cognome Nome ___________________________________________________________________________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________________________ Prov. (_______) il _________________
residente in Via______________________________________________________________________ n. ___________
a________________________________________________________________Prov. (______) Cap. _______________

in qualità di legale rappresentante della ditta ___________________________________________________________
con sede a________________________________________________________Prov. (______) Cap. _______________

in Via ___________________________________________________________________________________________
iscritta alla C.C.I.A.A. di _____________________________________dal __________________al n. _______________
Telefono_________________________________________________________________________________________
E-mail ___________________________________________________________________________________________

PEC _____________________________________________________________________________________________

ATTESTO
valendomi delle disposizioni di cui all'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole, ex art. 76, che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia ed incorre, altresì, nella decadenza dai benefici di cui all’art. 75;
che ai sensi dell’art. 7, comma 4 - lett. e, e art. 12 della Direttiva sul Praticantato emanata dal Consiglio Nazionale dei Periti Industriali (ex art. 2, comma 5, legge 2/2/90, n. 17) con delibera del 26/01/2017,

che il Perito Industriale _____________________________________________________________________________

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________________ Prov. (______)  il ____________________
residente in Via ______________________________________________________________________n. ___________
a _________________________________________________________________Prov. (_____)  Cap. ______________

diplomato in _____________________________________________________________________________________
è stato assunto/a alle dipendenze della ditta in data  _____________________________________________________
con la qualifica di _________________________________________________________________________________

inquadramento _________________________________________ livello_____________________________________
ed è attualmente alle nostre dipendenze.

COMPLETARE CON LA DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELL'ATTIVITA' SVOLTA, ATTA A COMPROVARE L’EFFETTIVITA' DELL'AFFIDAMENTO ALL'INTERESSATO DI FUNZIONI TECNICHE RIENTRANTI NELLE MATERIE DI ATTINENZA ALLA SPECIALIZZAZIONE DEL MEDESIMO
Luogo, data _______________


              












Timbro e Firma
DA COMPILARE A CURA DELL’ORDINE: DELIBERA N. _______________ DEL _________________________

