	INTESTAZIONE STUDIO
Via………..

	


Il sottoscritto……………………… nato a …………………………. il …………………, cod. fisc.: ………………………………. e residente in ………………………. (      ) alla via ……………………………… n°….., in qualità di Agrotecnico/Agronomo/Perito Agrario  iscritto al n°….. dell’Albo degli ……………………………………… della Provincia di ………………………… dal …./…./………, con studio tecnico sito in ……………………………… (    ) alla via ……………………………… n°….. con recapito telefonico ……………………………… email:……………….. , 

DICHIARA
Che ……………….. nato/a a ……………. il …………….. e residente in ……………………………………. alla via …………………….……………. n° …, in possesso del diploma di maturità professionale di Agrotecnico conseguito presso ……………………………………………….…………. nell’anno scolastico …../…….. con votazione …../100esimi; con decorrenza dal …./…./……..ed in modo continuativo, svolge il prescritto praticantato presso questo studio tecnico, senza retribuzione alcuna.


Dichiara, altresì, di seguire il praticante medesimo impartendogli un’adeguata istruzione sia sotto il profilo deontologico sia tecnico.

………….. lì …./…./…….









In fede






 
_____________________________________

