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DICHIARAZIONE INIZIO PRATICA PROFESSIONISTA 

AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEI PERITI INDUSTRIALI 

della Provincia di Rimini 
 

 

Il sottoscritto _______________________________________, nato a ____________________ il _________  

e residente in ____________________ Via __________________________________________ n° __, con 

studio professionale in _____________________Via ___________________________________ n° ___ 

Tel. ________________________ email ____________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________ Partita IVA __________________________ 

iscritto all’Ordine di ___________________________ dal ________________ al n° ____________ nella 

specializzazione _____________________________________________________ 

Dichiara 

di aver ammesso in data __________________ il Per. Ind. ____________________________________ 

nato a _________________ il ______________ residente in _____________________ Via 

____________________________________ n° _____ Codice Fiscale _______________________________ 

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; 

Dichiara    inoltre 

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 avere presso il proprio Studio altri praticanti (ovvero di avere un altro praticante presso il 

proprio studio), 

Di impegnarsi 

ad inviare –  senza alcuna richiesta –  a codesto Consiglio Provinciale le relazioni ed attestazioni 

previste dagli articoli 6.3.f) –  9) –  10) della richiamata Direttiva. 

                       In fede     (firma e timbro professionale) 

_________________________     _____________, lì__________________ 

********************************************************************** 

N.B.  

La presente dichiarazione deve essere prodotta dal Professionista presso il quale viene esercitata la pratica, sia essa a 

titolo gratuito (senza che si instauri un rapporto di lavoro subordinato) che con contratto di formazione e lavoro. 

Analoga dichiarazione (nei termini previsti dalla Direttiva) dovrà essere prodotta dal datore di lavoro che ammette alle 

proprie dipendenze il praticante, con contratto di formazione e lavoro. 

 

 

MARCA DA BOLLO 

€  16,00 
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