



















                           Al Presidente del

Collegio dei geometri






























della Provincia di 































            
TRAPANI
Il sottoscritto                                                                        nato a                          il                   e residente a                                      C.A.P.                        Via 

avente studio in                                     Via                                                        tel.          

libero professionista iscritto all’albo di                                della provincia di                 dal             

 con il N.                               cod. fiscale.

DICHIARA

· di essere a conoscenza e di accettare le direttive emanate dal Consiglio Nazionale Geometri in data 05/04/2002 a norma dell’art.2 della legge 7.03.1985 N.75 

· di riammettere sin dal  _________il Geom. _____________________nato a ______________ il ________________ e residente a ____________ in via__________________________  diplomato presso l’Istituto Tecnico ___________-___________________ di _____________________ dopo l’interruzione già comunicataVi per l’adempimento agli obblighi di leva 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 tecnico che deontologico.

SI IMPEGNA

a) a comunicare tempestivamente, mediante raccomandata A.R. , da inviarsi per conoscenza anche al praticante, eventuali interruzioni di durata superiore a due mesi (art.13);

b) ad attestare, a conclusione della pratica professionale, (2 anni) la veridicità della partecipazione del praticante alla redazione degli atti od alla trattazione delle questioni professionali così come indicate nel libretto di tirocinio;

In fede

Data ______/______/________















        

IL PROFESSIONISTA

