                                                                Al. Sig. Presidente 

del Collegio Provinciale Geometri

 Piazza Cairoli , 33

 72100 BRINDISI

Il sottoscritto _________________________  nato a ____________ (Prov. ____), il ____________ e residente a ____________ (Prov. ______), Via ____________  civ. ___  CAP______ Tel. _________ 

Con studio professionale in ___________ (prov. ___) via ___________ CAP __________________ TEL. _________________

Codice Fiscale _________________, iscritto al Collegio dei Geometri della provincia di Brindisi dal _____ con il n. ____

DICHIARA

di aver ammesso in data _____________ il Geometra _______________ nato a ____________ (Prov. ____) il ___________ e residente a ____________  in via ________________ civ. ____

all’esercizio della pratica nel proprio studio e di assumersi la responsabilità professionale di seguire il praticante impartendogli una adeguata istruzione sia sotto il profilo deontologico che tecnico.

DICHIARA inoltre, avendo preso conoscenza delle “
NORME SULLE MODALITA’ DI ISCRIZIONE E SVOLGIMENTO DEL PRATICANTATO NONCHE’ SULLA TENUTA DEI RELATIVI  REGISTRI” emanate dal Consiglio Nazionale dei Geometri, di impegnarsi ad inviare - senza alcuna richiesta - a codesto Collegio le relazioni e cartificazioni previste dagli articoli 4, 6, 8 e 10 del Capo II della richiamata normativa.

Data__________                                                      timbro e  firma   

