Al Consiglio Direttivo del Collegio Provinciale Geometri e Geometri Laureati di Latina
	Il sottoscritto Geom
	

	Nato/a a
	
	Prov.
	
	Il
	

	Residente a
	
	Prov.
	

	Con studio in Via/Strada/Piazza/C.da
	
	N°
	

	N.Tel.
	
	N.Fax
	

	Libero Professionista iscritto all’Ordine 
	Geometri FORMCHECKBOX 
        Architetti FORMCHECKBOX 
       Ingegneri FORMCHECKBOX 
  
	Con il n°
	sin dal 

	Della Provincia di
	
	Cod. Fiscale
	
	
	
	


DICHIARA

· di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme sulle modalità di iscrizione e svolgimento del praticantato di cui alla legge 7/3/1985 N.75 e le direttive emanate dal Consiglio Nazionale Geometri il 22 e 23/11/2006 ai sensi dell’art. 2 della legge stessa;
· di ammettere sin dal ________________________ il Geom. ________________________________ nato a _________________________________________ il ______________________________________

e residente a __________________________________________________________ Prov. ____________

in via/Strada/Piazza ______________________________________________________________________                                       diplomato presso l’Istituto Tecnico  di ________________________________________________________
all’esercizio della pratica nel proprio studio e di assumersi la responsabilità professionale;

· di seguire il praticante impartendogli una adeguata istruzione sia sotto il profilo tecnico che deontologico.
SI IMPEGNA

a) a comunicare tempestivamente, mediante raccomandata A.R., da inviarsi per conoscenza anche al praticante, eventuali interruzioni di durata superiore a due mesi (art.12);

b) ad attestare, a conclusione della pratica professionale, (18 mesi) la veridicità della partecipazione del praticante alla redazione degli atti od alla trattazione delle questioni professionali così come indicate nel libretto di tirocinio;

c) A prendere visione delle direttive sul praticantato art.2 Legge 07.03.1985, n.75 

PRECISA

Che nessun altro praticante frequenta lo studio in qualità di tirocinante oppure specificare il nominativo del tirocinante che frequenta lo studio.
__________________________________________________________________________________. 

In fede.
Data ______/______/________








                               IL PROFESSIONISTA






























    (timbro e firma)
PAGE  

