FAC SIMILE DA COMPILARE SU CARTA INTESTATA


DICHIARAZIONE INIZIALE DEL PROFESSIONISTA

(AMMISSIONE DEL PERITO INDUSTRIALE ALL'ESERCIZIO DELLA PRATICA)

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

Nome Cognome  ___________________________________________________________________________

C.F. _____________________________________________________________________________________
Nato/a a _________________________________________________ Prov. (_______) il _________________
residente a __________________________________________________________________Prov. (_______)

in via ____________________________________________________________________________________
iscritto/a all’Ordine ______________________________________________________ della Prov. _________
dalla data _________________al n. ____________nella sezione ____________________________________
denominazione Studio ______________________________________________________________________
sito in via _________________________________________________________________________________
a __________________________________________________________ Prov. __________ Cap___________

Partita IVA ________________________________________________________________________________

Telefono__________________________________________________________________________________

Email____________________________________________________________________________________
PEC______________________________________________________________________________________
avendo ammesso il perito industriale _________________________________________________________

avente cod. fiscale________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ Prov. (_______) il _______________________
residente in via ___________________________________________________________________________
a_______________________________________________________________________Prov.___________

Diplomato/a in ___________________________________________________________________________
a frequentare a tempo pieno il mio studio per lo svolgimento della pratica professionale a partire dal _____________________ , e di assumermi la responsabilità professionale di seguire il praticante impartendogli un'adeguata istruzione sia sotto il profilo tecnico che deontologico;
DICHIARO INOLTRE

· di aver preso conoscenza della Direttiva sul praticantato che disciplina le modalità di iscrizione e di svolgimento della pratica professionale nonché sulla tenuta dei relativi registri, emanata dal CNPI con delibera del 26 gennaio 2017, ai sensi dell’art. 2 comma 5 della Legge 17/1990;
· di non avere in atto con il praticante alcun contratto di collaborazione coordinata e continuativa o patto similare;

· di non avere presso lo studio un numero di praticanti superiore 3 (TRE);

MI IMPEGNO
ad inviare, senza alcuna richiesta, a codesto Ordine Provinciale, al termine di ogni semestre con cadenza fissa al 30/06 e 31/12 e negli altri casi previsti, l'attestato di frequenza e di profitto del praticante, secondo quanto stabilito dall’art. 12 della citata Direttiva.

Luogo e data____________________________________       Firma e timbro _________________________


