Dichiarazione allegata del Professionista

Il sottoscritto Titolo (Geom./Arch./Ing.civile) Cognome………...................................Nome ............................................

Luogo di nascita .............................................. Prov. ................................... data ....................................

Residenza………………………………….Via………………………………cap...........Prov......................

Indirizzo studio ...........................................................cap...........Prov......................... Tel………………….

Ordine o Collegio di appartenenza ...............................…………... data iscrizione (almeno 5 anni)  ......................    n. albo .............

DICHIARA

di aver preso conoscenza delle direttive emanate dal Consiglio Nazionale geometri ai sensi della L. 07/03/1985 n° 75 " Norme sulle modalità di iscrizione e svolgimento del praticantato nonché sulla tenuta dei relativi registri" di cui ha ritirato copia, impegnandosi ad inviare, senza alcuna richiesta, a codesto Collegio, le relazioni e certificazioni previste dal Capo II della richiamata normativa,

e la propria disponibilità a consentire lo svolgimento della pratica professionale attraverso l’espletamento di attività formativa, ai sensi dell’art. 17, del Geometra

Cognome .................................................... Nome ....................................................................................

Luogo di nascita ................................................... Prov. .............................. data ....................................

Residenza ............................. Prov. ......... Via ............................................ n. ........... cap ......................

Tel..................................................

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

Luogo e Data, .........................................

Timbro e firma

