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   Egr.  PRESIDENTE                                                                                                                                             







   COLLEGIO GEOMETRI  E GEOMETRI LAUREATI                                                                              


                                        


                DELLA PROVINCIA DI REGGIO CALABRIA                                                                                                                              
                                                 DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________

  (Nome e Cognome)
            Nato a_________________________________________(prov.______)  in data_________________

           Codice fiscale_____________________________________    tel._____________________________







    CONFERMA


di volere ammettere nel proprio studio, ai fini dello svolgimento del tirocinio professionale, 

          il Geom_________________________________________________ nato il ___________________
           a________________________________________________________________prov.___________
 


 e pertanto DICHIARA:

· di essere iscritto presso il seguente Collegio/Ordine: GEOMETRI – INGEGNERI - ARCHITETTI
data iscrizione_______/______/__________  N. Albo__________
(N.B. per gli Ingegneri è valido esclusivamente il titolo di Ingegnere CIVILE)

· che il tirocinio si svolgerà presso il proprio studio professionale al seguente indirizzo: 


      Via/Piazza_______________________________________________ n._________



      c.a.p.___________Città________________________________________________



      tel. Studio_________________ e-mail____________________________________


eventuale altro indirizzo per la corrispondenza:

Via/Piazza_______________________________________________________ n._________


c.a.p.______________    Città__________________________________________________

· di assumersi l’impegno morale e professionale di seguire il suddetto praticante per un’adeguata istruzione sia sotto il profilo tecnico che deontologico;
· di avere preso visione delle norme sul praticantato allegate;
· di consentire lo svolgimento della pratica attraverso l’eventuale espletamento di attività formativa ai sensi dell’art.17 delle suddette norme;
                                                                                         Firma e timbro                                                   

              Data ……………………….                                      
 …………….………………….

