
                                                                                    Al Consiglio Direttivo del
                                                                                    Collegio dei Periti Agrari e dei Periti
                                                                                    Laureati della Provincia di Potenza

                                                                                    Via Cardinale De Luca n. 56

                                                                                    85024  LAVELLO (Potenza)

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

nato/a a_________________________il __________________ C.F. ________________________

residente a ________________________Via____________________________________________

N. ______ CAP _________ Tel. _________________, e-mail_________________________ indirizzo al quale si desidera vengano inviate le comunicazioni, consapevole della responsabilità penale per falso in atti e dichiarazioni mendaci di cui all’art.76 del D.P.R. n. 445/00 e del fatto che la non veridicità delle stesse dichiarazioni comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del citato D.P.R,)

D I C H I A R A

- di aver conseguito il diploma do istruzione secondaria superiore di Perito Agrario, di cui all’art.1 della legge 21 febbraio 1991, n.54, presso l’Istituto Tecnico Agrario ______________________ di ______________________ nell’anno scolastico 200__ /200__ con il voto di ____/____, in data      ______________________ n. _______ del registro dei diplomi;

- di non aver prodotto altra domanda di praticantato ad un a diversa sede di Collegio;

- di essere cittadino italiano;

- di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________;

- di non aver riportato condanne penali passate in giudicato.

Al fine di iniziare il periodo di praticantato, a norma della legge 21 febbraio 1991 n. 54, per l’ammissione all’esame di abilitazione all’esercizio della professione di perito agrario

C H I E D E

di essere iscritto nel registro dei praticanti istituito presso codesto Collegio Provinciale.

Addì, _______________________,                                                               Firma

                                                                                                    ______________________________

ATTESTAZIONE DEL PROFESSIONISTA 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ iscritto all’albo professionale dei

_____________________________________ di __________________ al n.______ ed esercitante 

la libera professione nello studio sito in ________________________ Via __________________

___________________n. ________ tel.________________ e-mail _________________________.

DICHIARA

che il Perito Agrario _____________________________________ dal ____________ ha iniziato la pratica professionale presso il mio studio.

Addì, ________________,                                                               Firma e timbro

Allega:-     certificato generale del casellario giudiziale; 

· attestato o copia autenticata del titolo di studio (fronte/retro); 
· ricevuta di versamento, (IBAN: IT 66 A 08554 42050 c/c n. 000000400498 Banca di Credito Cooperativo Gaudiano di Lavello intestato al Collegio dei Periti Agrari della provincia di Potenza),  della tassa d’iscrizione di Euro 104,00;
· fotocopia documento d’identità valido e del codice fiscale.
