                                                 DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA







(II PROFESSIONISTA)
                Il sottoscritto………………………………………………………………………...………
(Geom./Ing. Civ./ Arch.)
                con studio in .………………………………………………………………………………...

                alla via/piazza …………………………………………....…....n..……..c. a. p...………...... 

                tel.……….…………….… iscritto all’Ordine dei/degli……………………………….……..

    di ………………………dal ……./.……/…....                n. Albo ………..…..

           DICHIARA

che il tirocinante Geom.……………………………………..……………...………………….. 

            iscritto al registro dei praticanti alla pag………..………….. dal………………………………..

           ha iniziato a svolgere il tirocinio professionale nel mio studio a partire dal……………………………
                                                                                                     Firma e timbro                                                   

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







