FAC SIMILE DA RIPRODURRE SU CARTA INTESTATA
Il presente modello può essere compilato e completato con i  dati mancanti

ATTESTAZIONE SEMESTRALE/FINALE DI FREQUENZA PROFESSIONISTA
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 e Cognome  ________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________
Nato/a a _______________________________________________ il _______________________________
residente in via ___________________________________________________________________________
a ______________________________________________________________________________________

iscritto/a all’ Ordine ____________________________________________________ della Prov. _________
dalla data _____________ al n. _______ nella sezione ___________________________________________
Titolare dello Studio_______________________________________________________________________

sito in via _______________________________________________________________________________
a _______________________________________________________________________ Prov. __________

Partita IVA_______________________________________________________________________________

Telefono ___________________________________________ Fax. _________________________________
E-mail__________________________________________ Pec _____________________________________

ATTESTO
ai sensi dell'art. 9, comma 1 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:
che il perito industriale ____________________________________________________________________ 
codice fiscale ____________________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________ Prov. _________ il _______________________
residente in via ___________________________________________________________________________
a _______________________________________________________________ Prov. __________________

diplomato/a in (specializzazione) ____________________________________________________________
a cui è stato assegnato in qualità di tutor il Per. Ind. _____________________________________________
(come indicato nella Delibera di Iscrizione nel Registro dei Praticanti)
nel periodo dal ______/_______/_____________ al _______/_______/__________ 

ha frequentato a tempo pieno, con regolarità e continuità, lo studio professionale.
N.B.: SOLO al termine del tirocinio aggiungere la frase: "COMPLETANDO IL PERIODO DI PRATICANTATO”
DICHIARO INOLTRE
di non avere in atto con il praticante alcun contratto di collaborazione coordinata e continuativa o patto similare.

Nel semestre di tirocinio il praticante ha svolto:
FORNIRE DI SEGUITO, O IN ALLEGATO, LA DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELL'ATTIVITA' SVOLTA, ATTA A COMPROVARE LO SVOLGIMENTO DA PARTE DEL PRATICANTE  DI FUNZIONI TECNICHE RIENTRANTI NELLE MATERIE DI ATTINENZA ALLA SPECIALIZZAZIONE DEL MEDESIMO.  FORNIRE GIUDIZIO SINTETICO SULLA MATURITA' DIMOSTRATA DAL PRATICANTE SOTTO IL PROFILO TECNICO E DEONTOLOGICO.
Luogo e data _________________________________                    Timbro e firma del professionista
N.B. – PRESENTARE ENTRO I 15 GIORNI SUCCESSIVI AL TERMINE DI OGNI SEMESTRE (30/6 e 31/12) 
.

