
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLàATTO DI NOTORIETAà 
(Art.4 °  Legge 4 gennaio 1968, nà  15) 

Dichiarazione semestrale per tirocinio presso Professionista 
 

       Al Collegio dei Periti Industriali 
 e dei Periti Industriali Laureati 
 delle Province di Ancona e Macerata 
 Via Grandi 14/E 
 60027 OSIMO (AN) 

 
Il sottoscritto (Per. Ind. °  Dott. Ing. °  ecc.) ....................................................... 
nato a ......................................................... prov. .........  il ........................... 
Cod. Fisc. ...................................................................................  e residente 
in .................................................... Via ............................................ nà   ..... 
C.A.P. .................. Prov. .............. Tel. .............................. titolare dello Studio 
tecnico svolgente attivita  nel campo ................................................................ 
e sito in ...................................................  Via ...................................nà  ....... 
C.A.P. ................... Prov. ..........  tel. ............................. fax .......................... 
P.IVA .................................................................. iscritto all“Albo professionale 
de ................................................................. di ..........................................  
dal ............... al nà  ......... per la specializzazione .............................................. 
.................................................................................................................... 
consapevole delle responsabilita  penali previste dall“art. 489 del codice penale e 
dagli altri articoli del codice penale che ”contemplano la falsita  in atti� , sotto la 
propria responsabilita  
 

DICHIARA 
 
ai sensi dell“art. 9, punto 1 della Direttiva sul praticantato, emanata dal Consiglio 
Nazionale dei Periti Industriali il 24/05/1990 e succ. mod. ed integr. 
che il Per. Ind.  ..............................................................................................   
nato a .....................................................  Prov. ............. il ...........................  
Codice Fiscale    .............................................................................  diplomato  
presso l“Istituto .............................................................................................  
di ........................................................ prov. ................  a.s. ....................... 
nella specializzazione ....................................................................................., 
iscritto al Registro dei Praticanti  in data .......................  con nà  ......................... 
e residente in .................................................. Via ........................................ 
nà  ................ C.A.P. ................. Prov. ............. Tel. ........................................ 
ha   frequentato   con   regolarita    e  continuita    il   proprio   Studio  Professionale   
dal .............................. al ............................... 
 

CURRICULUM 
 
(sintetico giudizio sulla maturita  dello stesso dimostrata sia sotto il profilo tecnico 
che deontologico). 

 

 

 

 

 
 
Timbro e data        In fede 

 
 
 

Allegare fotocopia documento dàidentita  del professionista 
 


