DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA
                                                                           All’On.le Consiglio del Collegio dei Periti Agrari

                                                                                           e dei Periti Agrari laureati 

[image: image1.wmf]                                                                                           Via Italo Paparazzo, 5/A
                                                                                           88100

Catanzaro                   
Il sottoscritto _________________________________________, esercente la libera professione di ______________________, con studio in _________________________ (____) cap _______ via __________________________________________ nr. _____, tel. ___________________

e-mail: __________________________________ fax ____________ cell. _________________

D  I  C  H  I  A  R  A

1. di ammettere il Per. Agr.  _________________________________________________, in possesso del diploma di cui all’art. 1 della legge 21 Febbraio 1991, nr. 54, a frequentare il proprio studio per lo svolgimento della pratica professionale;

2. di assumere la responsabilità professionale di impartire al praticante adeguata istruzione professionale anche sotto il profilo deontologico.

Dichiara altresì di impegnarsi a comunicare ogni evento che incida sulla effettività e regolarità dello svolgimento della pratica e di produrre semestralmente al praticante la dichiarazione attestante la frequenza regolare dello studio.
Si comunica che il Per. Agr. _______________________________________________ ha iniziato il periodo di pratica professionale in data  ________________________ e che frequentano lo studio nr _______ praticanti.
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
In fede.
____________, lì ________________

____________________________________

 Timbro e Firma

______________________________________________________________________________________
Nota Bene: La presente deve essere di data non anteriore a 15 giorni rispetto alla domanda di iscrizione              al registro dei praticanti.




� EMBED Word.Picture.8  ���








[image: image2.wmf]_975946055.doc

