DP/007

Al Presidente
del Collegio Provinciale
Geometri e Geometri Laureati

di Pistoia

Il sottoscritto
Titolo Cognome Nome
Luogo di nascita Prov. Data di Nascita
Studio Prov  Via n.c. Cap
Telefono Codice Fiscale
Ordine o Collegio di appartenenza Data iscrizione N.°Albo

DICHIARA

Di aver ammesso all'esercizio della pratica professionale, da svolgere in modo effettivo e continuativo, in
data

Il Geometra
Cognome Nome
Luogo di nascita Prov. Data di nascita

Di non avere nel proprio studio piu di due praticanti;

Di essere a conoscenza della Legge 27/2012 e delle Direttive emanate dal Consiglio Nazionale Geometri ai
sensi dell’'art. 9 comma 6 della legge stessa e degli obblighi in esse contenute;

Di assumersi la responsabilita professionale di seguire il praticante impartendogli una adeguata istruzione
sia sotto il profilo deontologico che tecnico;

Di consentire lo svolgimento della pratica anche attraverso I'espletamento di attivita formativa ai sensi
dell’art. 18 della citata normativa;

Di impegnarsi ad inviare, senza alcuna richiesta, a codesto collegio le certificazioni previste dagli artt. 11-12-
13 della richiamata normativa.

Timbro e Firma




