
DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA

Il/La  sottoscritto/a---------------------------------------------------------------------------------

nato  a-----------------------------il------------------------residente a ---------------------------------   

iscritto all’Albo /Ordine dei--------------------------- della Provincia di Pescara  dall’anno ----

al  N°               di matricola

DICHIARA

di aver ammesso nel proprio studio per l’esercizio professionale il geometra  -----------------

-------------------------------------------------

nato a--------------------------------------------------------, il-------------------------------------------

residente a ------------------------------------------------in Via----------------------------------------

diplomato nell’anno scolastico              /             ,

e di assumersi la responsabilità professionale  nei  confronti  del  praticante,  sia   sotto   il

profilo  deontologico che tecnico.

Dichiara altresì, la disponibilità a consentire lo svolgimento della pratica attraverso l’esple

tamento di attività formativa ai sensi dell’art. 17 delle norme sulle modalità di iscrizione e svolgimento del Praticantato nonché sulla tenuta dei relativi registri.

        In fede

Data                                                                                   

TIMBRO  E  FIRMA







