
ATTESTAZIONE DI FINE PRATICA
Attività Tecnica Subordinata 

Bollo 
(€ 16,00) 

Al Presidente del Consiglio Provinciale 
dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati 

della Provincia di Lecce 
Via B. Ravenna, 4 

73100 Lecce 

Il sottoscritto __________________________________________ nato a _________________________ il ____/____/________

e residente a ___________________________________ in via _____________________________n°_____ CAP____________

tel. __________________________ cell. _____________________________ C.F. _______________________________________

email____________________________________PEC______________________________________________________________

P .IVA ________________________________________________ con sede a________________________________________

via _______________________________n°_______ iscritto alla C.C.I.A.A. di________________________________________

al n°_____________settore __________________________________________________________________________________

ATTESTA 
ai sensi dell’art. 12 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 propria azienda con inizio della pratica in data_____/

____/________ e cessazione volontaria della stessa in data_____/____/________; 

Curriculum (sintetico giudizio sulla maturità dallo stesso dimostrato 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. 


