Ns Rif. DOC12013.00
Cognome Nome
Indirizzo

Cap – Città – Provincia










Spett.le

Collegio dei Periti Industriali
Periti Industriali Laureati
della Provincia di Oristano

Oggetto : Trasferimento Professionista

Io sottoscritto __________________, nato a _____________ (__) in data __/__/____ e residente  a ________ (__) in via __________ n° ___. Codice Fiscale __________________, iscritto dal _________ col n° __ al registro dei Praticanti del Collegio dei Periti industriali e Periti industriali laureati  della Provincia di Oristano.

COMUNICA

Di aver cessato, in data __/__/____ , la frequenza relativa al praticantato presso il professionista  _______________ e di aver trasferito il praticantato a far data dal __/__/____ presso il professionista _______________ iscritto all’ ordine/collegio ___________________________________ al n°___ dal ______ specializzazione _________________

Distinti saluti
Luogo e data









Firma


…………………………………….

In allegato:

· Dichiarazione di inizio pratica;

· Dichiarazione di attività dello studio
