SCHEMA DI CERTIFICAZIONE SEMESTRALE DI PRATICANTATO A CURA DEL PROFESSIONISTA[image: image1.wmf]
     Il sottoscritto ________________________________________, esercente la libera professione di _______________________________, con studio in ______________________________ alla via _______________________________________________nr. _____, tel. ______________ P.E.C. ______________________________________________;

D  I  C  H  I  A  R  A

di aver impartito al praticante Per. Agr. ___________________________________________, già ammesso a frequentare il proprio studio per lo svolgimento del praticantato, adeguata istruzione professionale anche sotto il profilo deontologico e che lo stesso ha regolarmentre frequentato lo studio, nel semestre appena trascorso, dal _____________  al ___________________ e che lo stesso ha collaborato in: (elencare i lavori o le pratiche svolte)
     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.

____________, lì ________________

In Fede


____________________________________

Timbro e Firma

Firma del Praticante
___________________________
_________________________________________________________________________________________
Da presentare, in carta semplice al Collegio Professionale non oltre 30 giorni dalla fine del semestre o del rapporto.
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