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Al Consiglio del Collegio degli Agrotecnici e degli Agrotecnici

Laureati di Ragusa e Caltanissetta

SEDE

Oggetto: DICHIARAZIONE

Il sottoscritto ______________________________________________ nato a ________________ il ______________ esercente la libera professione di _____________________________________ ed iscritto dal __________________ al rispettivo albo professionale con il n. __________________ con studio in _________________________ Via ______________________________ n. ________ C.F. ____________________________________ tel. ____________________________________ dichiara di ammettere il Signor ______________________________________________________ in possesso del titolo di studio ____________________________________, di cui alla legge          5 marzo 1991, art. 1, comma 1, a frequentare il proprio studio per lo svolgimento della pratica professionale.
Dichiara di assumersi la responsabilità professionale di impartire al praticante una adeguata istruzione professionale anche sotto il profilo deontologico.

Dichiara di impegnarsi a comunicare ogni evento che incida sulla effettività e regolarità dello svolgimento della pratica e di produrre semestralmente al praticante la dichiarazione attestante la frequenza regolare dello studio e le mansioni svolte.
Si comunica che il Signor ___________________________________________________________ ha iniziato il periodo di pratica  professionale in data ___________________________ e che frequentano lo studio n. ____________ praticanti in totale.

________________ lì _______________

                                                                                        __________________________________

                                                                                                                (timbro e firma)
