ATTESTAZIONE SEMESTRALE DI FREQUENZA

Al Consiglio Provinciale dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati della Provincia di Lecce
Il sottoscritto __________________________________________ nato a _________________________ il ____/____/________ e residente a __________________________________ in via _____________________________n°_____ CAP____________ tel. ___________________________ cell. ___________________________ C.F. ________________________________________ P.IVA ________________________________________________ con studio a _______________________________________ via _________________________________n°_______ iscritto al Collegio (o Ordine) di ______________________________ dal ____/____/________ al n°_________ nella specializzazione/settore ____________________________________________

ATTESTA

ai sensi dell’art. 9, punto 1 della Direttiva sul praticantato, che:
il Per. Ind. _______________________________________________ nato a ___________________________________________ il ____/____/________ e residente a __________________________________ in via ___________________________n°_____ CAP_____________ tel. ______________________________________ cell. __________________________________________ e-mail _______________________________________________ ha frequentato con regolarità e continuità il proprio studio professionale dal ____/____/________ al ____/____/________ (inserire le date relative al semestre dell’anno solare in corso).
Giudizio sintetico sulla maturità dello stesso dimostrata sia sotto il profilo tecnico che deontologico:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________ lì ____/____/________
In fede

______________________________________
 Timbro e firma
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.

