
 ISCRIZIONE REGISTRO PRATICANTI    marca da bollo da  € 16,00 

 
 

ALL’ ORDINE  

DEI PERITI INDUSTRIALI E DEI PERITI INDUSTRIALI 
LAUREATI DI RAGUSA 

 
Il sottoscritto__________________________________________________ 

 
Nato a_____________________________________il__________________ 

 
Residente a__________________________________cap_______________ 

 
Via___________________________________________n°______________ 

 
E-Mail________________________Cellulare________________________ 

 
Codice Fiscale_________________________________________________- 

 

Cittadino Italiano  
 

in possesso  
 

del Diploma di__________________________________________________ 
 

Conseguito presso  l’Istituto Tecnico Industriale di______________________ 
 

In data ____________________(gg-mm-aa) 
 

Specializzazione_________________________________________________ 
 

Ovvero in possesso  

 

 

Conseguito il __________________presso_____________________________ 
 

(Specificare eventuale altro titolo) 
 

CHIEDE 
 

Di essere iscritto nel registro praticanti tenuto da Codesto Ordine Provinciale 
 

DICHIARA 

 
a) di effettuare la pratica professionale a tempo pieno presso lo studio tecnico  

 
del __________________________________________________________ 



 

b) di eseguire diligentemente le disposizioni del professionista garantendo la 
massima riservatezza sulle notizie comunque acquisite, e di osservare le 

norme di etica professionale propria dei liberi professionisti; 

 
c) di non svolgere praticantato per altre specializzazioni e/o altre attività 

professionali; 
 

d) di conoscere, di accettare e di osservare la direttiva in vigore ed emanata 
dal Consiglio Nazionale dei Periti Industriali con delibera data 24/5/90 ai sensi 

art. 2 comma 5 legge 17/90; 
 

e) di impegnarsi a dare comunicazione delle eventuali sopravvenute variazioni 
entro 30 giorni dal verificarsi delle stesse; 

 
f) di impegnarsi al termine di ogni semestre a presentare la dichiarazione 

sottoscritta dal professionista comprovante la frequenza regolare dello studio  
e l’indicazione delle attività svolte. 

 

La/Il sottoscritta/o dichiara, altresì, di avere ricevuto le informazioni di cui 
all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti 

riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli 
effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento, al trattamento dei dati personali, 

anche particolari, con le modalità e per le finalità indicate nella informativa 
stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione delle 

finalità di cui all’informativa. 
 

A tal fine allega alla presente domanda: 
 

1) Autocertificazione Casellario Giudiziale 
2) Autocertificazione del Diploma 

3) Fotocopia Carta d’identità 
4) Fotocopia del tesserino del Codice Fiscale 

5) Dichiarazione del professionista di cui all’art. 2 comma 3 d e comma 4 

della legge n. 17/90, di avere ammesso il richiedente a frequentare il proprio 
studio per lo svolgimento della pratica 

6) Ricevuta del versamento di € 180,00  come tassa di iscrizione nel 
Registro dei praticanti ai sensi dell’art 7, secondo comma del D. Lgs. Lgt 23 

Novembre 1944 n. 382 effettuato presso la Banca Agricola Popolare di Ragusa, 
IBAN: IT60N0503617000CC0000001703  

Intestato all’Ordine dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati di 
Ragusa 

7) n° 2 fotografie formato tessera 
 

Si impegna altresì a comunicare tempestivamente qualsiasi interruzione o 
variazione. 

 
Data __________________                        Firma_____________________ 


