 aLLEGATO b

  CESSAZIONE PRATICA PROF.LE DEL TIROCINANTE
(da allegare alla domanda di continuità del praticantato e compilata dal precedente professionista)

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________________

                                                              (cognome)                                                                   (nome)

nato a __________________________________________________________   (________) il _____________________________________

                                                (luogo)                                                                                                                (prov.)

residente a __________________________ (______) in  Via___________________________________________ n. ________cap._______

        (luogo)                                    (prov.)                             (indirizzo)

recapito telefonico ______________________ n. Cell.re______________________ indirizzo e-mail ____________@__________________

COMUNICA

Che il praticante Geom. _______________________________________ nato a ____________________________il_____/______/_______

Iscritto all’Albo dei Praticanti del Collegio dei Geometri della Provincia di Trapani al n° __________sin dal  ________/________/________
ha cessato la pratica professionale presso il mio studio sin dal _________/__________/____________per motivi personali. 
……………………………………….

                 (luogo, data)

Il Professionista


……………………………………………..

 AL SIG. PRESIDENTE DEL COLLEGIO


        DEI GEOMETRI DELLA PROVINCIA DI


        TRAPANI











