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ORDINE DEI PERITI INDUSTRIALI
E DEI PERITI INDUSTRIALI LAUREATI
DELLE PROVINCE DI MILANO E LODI





	DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI TIROCINANTI
(PER SECONDA specializzazione)
	Rev 2 



Bollo € 16,00
Al

Consiglio Direttivo

Ordine dei Periti Industriali

e dei Periti Industriali Laureati

delle province di Milano e Lodi

Via Jacopo Palma, 26
20146  Milano
Il sottoscritto. ………………………………………………………………………………………

Codice fiscale………………………………………………………………………………………

Nato a ……………………………………………………………. il ……………………………….

Residente a ………………………………………… via    …………………………….. cap………

Domicilio professionale …………………………….via   ………………………………cap………

Tel. …………………… fax  ….………………. e-mail ………………@......................................... 

Laurea conseguita presso l’Università…………………………………in…………………………………

nell’anno accademico………………………………
CHIEDE
a codesto Consiglio Direttivo di essere iscritto, a tutti gli effetti di legge, nel Registro dei Praticanti tenuto da codesto Ordine nella specializzazione: ………………………………………………. e, nel contempo, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA
a) di essere cittadino italiano (o europeo);

b) l’autenticità del proprio titolo di studio sopra descritto e come allegato;

c) di non aver mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

d) di essere iscritto presso codesto Albo al n………. specializzazione……………..;

e) di essere edotto delle previsioni della Legge n. 17 del 2 febbraio 1990, come modificata dall’art. 1 septies della Legge n. 89 del 26 maggio 2016, e quindi dei requisiti per la iscrizione all’Albo professionale (laurea di cui all’art. 55, comma 1, del D.P.R. n. 328/2001), e per la previa iscrizione all’esame di stato abilitante all’esercizio della professione di perito industriale laureato;
A corredo della domanda il sottoscritto allega:
1. ricevuta dell’avvenuto pagamento della tassa di iscrizione di € 80,00 Iban: IT 37 J 03069 09606 100000 110709;
2. Titolo di studio conseguito.
Data ………………………..


Firma………………………………………..
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