ATTESTAZIONE DI FREQUENZA
(art. 9 della Direttiva CNPI sul Praticantato)

[CON DATA 30/06 E 31/12 DI OGNI ANNO, INDIPENDENTEMENTE DALLA DATA DI INIZIO DELLA PRATICA]
Al Collegio dei Periti Industriali e dei Periti
 
Industriali Laureati della Provincia di Potenza

Via della Chimica n° 61

85100 - POTENZA

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________, nato/a a___________________ il _____________ e residente in _________________________ Via __________________________________________n° ___________ C.A.P. ____________ Prov.________Tel.____________________ codice fiscale _____________________________ iscritto al Collegio/Ordine _______________________________ di ______________________ dalla data del ___________________________________________al n° _________ con la specializzazione______________________
dichiara,
sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 9.1 della Direttiva per la disciplina delle modalità di iscrizione e di svolgimento del praticantato nonché sulla tenuta dei registri di cui alla delibera n.444/44 del Consiglio Nazionale dei Periti industriali del 14/11/2007 , ai sensi dell’art. 2, comma 5 della Legge 2 febbraio 1990 n.17
che il Per. Ind. ____________________________________ nato/a a _____________________ il _______________________ e residente in ________________________________________

Via______________________________________________n°________C.A.P.____________,

ha  frequentato  con  regolarità e continuità il proprio Studio Professionale

dal ___________________ al ___________________

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

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_______________________
                           ___________________________________

(Luogo e  data) 
           
(timbro e firma)
