Dichiarazione di inizio pratica in studi professionali


Al Consiglio Provinciale dei Periti Industriali

e dei Periti Industriali Laureati 

della provincia di Arezzo







Via Monte Falco n° 26 







52100 AREZZO
Il sottoscritto ……………………………………………………. nato a …………………………….. 

il ……………….. e residente in …………………………….. via …………………………………………

n° ………. C. A. P. ................ telefono ............................. cod. fisc. …………………………………... Partita IVA ……………………………………………………. Iscritto al Collegio (o Ordine) dei (o degli) ……………………………………….… di ……………………………………. dal ……………….. al numero ………………….. nella specializzazione ……………………………………………………...

D I C H I A R A

di aver ammesso in data ……………..…..  il Perito Industriale …………..……….…………………… nato a ………………………………il ……………….. e residente in ………….…………………………..

 via …………………………………………..…… n°……. C.A. P. ................ telefono ........................... cod.fisc. ……………………………………… all’esercizio della pratica nel proprio studio  in ………………….………… Via …………….………………………………………………………n.  …… 

C.A.P. ………………  telefono …………………………... fax …..………………. ;

e di assumersi la responsabilità professionale di seguire il praticante impartendogli una adeguata istruzione sia sotto il profilo tecnico che deontologico.

D I C H I A R A        I N O L T R E

avendo preso conoscenza delle “Direttive sulle modalità di iscrizione e svolgimento del praticantato nonché sulla tenuta dei relativi Registri” emanata dal Consiglio Nazionale dei Periti Industriali, di non aver presso il proprio studio altri praticanti (ovvero di avere un altro praticante presso il proprio studio).

D I     I M P E G N A R S I

Ad inviare, senza alcuna richiesta, a Codesto Consiglio Provinciale, le relazioni ed attestazioni previste dagli articoli 6.3.f, 9 e 10 della richiamata Direttiva

In fede











Timbro e Firma

……………………………………………

……………….. lì ………………………………

Consapevole che il titolare del trattamento è l’Ordine dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati della Provincia di Arezzo, in persona del Presidente p.t., autorizzo e acconsento al trattamento automatizzato e/o manuale dei miei dati per la finalità della presente dichiarazione/richiesta, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, con la possibilità di esercitare i diritti sanciti agli artt. 15-22 del Regolamento UE n. 2016/679 e conformemente alla Privacy Policy estesa pubblicata sul sito dell'Ordine: www.peritiarezzo.com. I dati non saranno trasferiti in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea.

Il Trattamento dei dati personali degli iscritti sarà comunque effettuato, a prescindere dalla manifestazione del consenso, in applicazione dell’interesse legittimo, per adempiere agli obblighi di legge ai quali l’Ordine come organismo istituzionale è preposto e solo limitatamente alle finalità imposte dalla legge. 


Timbro e Firma

……………………………………………

……………….. lì ………………………………

N. B. La presente dichiarazione deve essere prodotta dal Professionista presso il quale viene esercitata la pratica professionale della durata di 2 anni


