
 

 

 

 

Spett.le 

Consiglio dell’ Ordine dei Periti Industriali e 

dei Periti Industriali Laureati della Provincia di Padova. 

Via Della Croce Rossa, 112 

35129 PADOVA 

 

Il sottoscritto Per. Ind.(nome)…… (cognome)……… nato a (comune)………… (sigla prov.) ……… 

Il (gg/mm/aaaa) ………… Residente a ………… (CAP) …………(comune)……… (sigla prov.) …….. 

in (via/piazza/corso/vicolo)…………….. n°……… con telefono (pref./numero)…………….. e indirizzo 

e-mail correntemente in uso: ……………………..………Codice fiscale…..……..……………………… 

in possesso di diploma di Perito Industriale capotecnico per la (indicare la 

specializzazione)………………………………… conseguito nell’anno……………. Presso l’I.T.I.S. 

(nome dell’Istituto)…………. di (comune e provincia)………………. 

In alternativa  

in possesso di diploma di Laurea Classe (indicare la classe di laurea)………………………… conseguita 

nell’anno……………. Presso l’Università ………….……….. (indicare l’Università)…………. di 

(comune e provincia)………………. 

CHIEDE 

Di essere iscritto all’Albo dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati della Provincia di Padova. 

DICHIARA CHE 

svolgerà l’attività professionale nell’ambito delle competenze relative alla specializzazione del diploma. 

 

A corredo della presente domanda il sottoscritto allega i seguenti documenti: 

1) Autocertificazione di dichiarazione ai sensi dell’articolo 46 T.U. 445/2000 (in sostituzione del certificato 

congiunto di residenza e cittadinanza italiana e del certificato generale del casellario giudiziale). 

2) Fotocopia fronte-retro non autenticata del diploma di maturità. 

3) Copia del certificato di abilitazione rilasciato dall’I.T.I.S. o in alternativa  Copia del certificato di 

laurea rilasciato dall’Università. 

4) Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 4 della legge 15/68) 

5) Ricevuta del versamento di € 168,00 sul c/c postale n. 8003 intestato a “AGENZIA DELLE 

ENTRATE” – Centro operativo di Pescara – Tasse e concessioni governative. 

6) Fotocopia del codice fiscale 

 

 Indicare solo la dizione che interessa 

 

In fede 

Per. Ind. (cognome e nome) 

 

(Data), …………………………    (firma) ………………….. 

MARCA 

DA 

BOLLO 

€ 16,00 


