DOMANDA ISCRIZIONE REGISTRO PRATICANTI PER LAUREATI
Bollo € 16,00
[image: image1.wmf]                                                                                             Al Consiglio Provinciale dei Periti Agrari

                                                                                                   e dei Periti Agrari laureati
                                                                                                   via Italo Paparazzo, 5/A











     88100

Catanzaro


Il/La sottoscritt... Per. Agr. _____________________________, nat... a__________________ il ____________, c.f. _ _ _ - _ _ _ - _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _  residente a _________________________
via____________________________________ nr. ___, domiciliat… a ______________________

via _______________________________ nr. ___ tel. ________________, cell. _______________

e.mail: _____________________________________, fax __________________ in possesso del diploma universitario in _____________________________ , di cui all’art. 8 comma 3 del D.P.R. 05-06-2001 nr. 328, conseguito il ___/___/_____ presso l’Università di ______________________, al fine di iniziare il periodo di praticantato, previsto dalla Legge 21 Febbraio 1991 n. 54, art. 10, ai fini dell’ammissione all’esame di abilitazione all’esercizio della professione di Perito Agrario, 
C H I E D E

di essere iscritto nel registro dei praticanti istituito presso codesto Collegio provinciale, in quanto dal ___/___/_____ ha iniziato la pratica professionale presso lo studio del ____________________ iscritto all’Albo professionale dei ____________________________ di _________________ al nr. ______ ed esercitante la libera professione nello studio sito in _________________________ alla via _________________________________________ nr. ___ tel. __________________________ e-mail: ________________________________ PEC ____________________________________ .
Dichiara di aver preso visione delle norme che regolano la pratica professionale e di impegnarsi alla loro osservanza e di essere edotto sull’informativa del trattamento dei dati personali.
Allega :

1) Autocertificazione relativa ai certificati di: nascita, residenza, cittadinanza, godimento dei diritti civili, non aver riportato condanne penali e provvedimenti amministrativi, codice fiscale, abilitazione professionale;

2) Copia autentica del titolo di studio;

3) Ricevuta di versamento di € 150,00 effettuato sul c.c.p. n. 13381884 intestato al Collegio provinciale dei Periti Agrari di Catanzaro, per iscrizione;

4) Dichiarazione del Professionista;

5) Fotocopia fronte retro di un documento di identità e del codice fiscale o della tessera sanitaria.

Data _____________

Firma 

                                                                                                   ______________________________

Autocertificazione  (D.P.R. 28-12-2000 nr. 445)
Il/La sottoscritt.. _______________________, nat.. a ________________ (___) il ___/___/____  e residente a ____________________ (____) in via ______________________ nr. ____ cap ______, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR n. 445/2000,

DICHIARA

· di essere nato/a a __________________________ (_____) il  _____________;

· di essere residente a ________________________ cap ______ via ____________________ ______, nr. _____ tel. ________________ cell. _____________________ indirizzo e-mail _____________________________ pec ______________________________________;

· di essere cittadino/a italiano/a;

· di essere in possesso del godimento dei diritti civili;

· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa;

· di essere in possesso del seguente Codice Fiscale __________________________;

· di aver conseguito il Diploma di Perito Agrario nell’anno ______ presso l’Istituto Tecnico Agrario di _____________________.

Luogo e data 

_____________________________

_______________________________

       Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)
Nota Bene:  Il documento và presentato allegando copia fotostatica (fronte retro sulla stessa pagina) di un documento d’identità valido e copia del codice fiscale o tessera sanitaria,  firmato in originale. 
� EMBED Word.Picture.8  ���








[image: image2.wmf]_975946055.doc

