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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI PRATICANTI

(Per Periti Industriali Laureati)

Spett.le
Consiglio del Collegio dei Periti Industriali e

dei Periti Industriali Laureati della ProvinciaRiadova.
Via Della Croce Rossa, 112

35129 PADOVA

Il sottoscritto Per. Indnome)..... (cognome)........ nato alcomuné).i.........
Il (gg/mm/aaaa)........... Residente a........... (CAP)...... .(comung.........e(sigla prov) ........

in (via/piazzal/corsolvicolo/ gallerja................ n°..... . con telefono(pref./numerg.............. e
la (indicare la

specializzazione...................................4. cONseguita. nel’anno.............. Presso I'Universita

Facolta (indicare la

pettabile Collegio, e cio a tutti gli difdt legge.

RA
Di aver effettuato il i tiroc‘ﬂ 6 mekirante il corso degli studi secondo modalitdifite in
convenzioni stipulate [ Collegi e Umiversita, come previsto all’art. 6 comma 1, B&IR

In alternativa ®

positivo, corsi drusione e formazione tecnica superiofedicare il
................... a norma del decreto del Ministro della Pubblid¢eulgone 31 ottobre
norme di attuazione dedi@di69 della legge 17 maggio 1999, n. 144, coerent
libero professionali previste ddbo cui si chiede di accedere, cosi come previsto
del DPR 328 /2001.

@ Indicare solo la disponibilita che interessa

dall'articolo

E di non svolgere altra attivita professionalemfticantato per altra specializzazione.
DICHIARA INOLTRE



Di aver preso debita conoscenza della Direttivaigore ed emanata del Consiglio Nazionale dei Perit

Industriali con delibera in data 24 maggio 1998aisi dell’ art.2, comma 5 della Legge 2 febbr&eQl

n° 17

A corredo della presente domanda il sottoscritgal i seguenti documenti:

1) Autocertificazione di dichiarazione ai sensi deglicoli 2 e 24 della legge 15/681 sostituzione del
certificato congiunto di residenza e cittadinanzaliana e del certificato generale del casellario

giudizialg.

2) Copia del diploma di laurea
3) Certificazione di effettuazione del periodo di tirwo professionale

4) Ricevuta dell’'avvenuto pagamento della tassa diziste Euro 200,00

5) Fotocopia del codice fiscale
6) Due foto formato tessera firmate sul retro.

In fede



