
 
      
All’Ordine dei Periti Industriali  
delle Province di Ancona e Macerata 
Via Grandi, 14/E 
60027 – OSIMO (AN) 
 

 
 

Il sottoscritto (Per. Ind. – Dott. Ing. – ecc.) ................................................................. 

nato a ................................................................ prov. .............  il ........................... 

Cod. Fisc. ..............................................  e residente in ............................................ 

Via ................................................ n°  .............C.A.P. .................. Prov. .............. 

Tel. ................................................. titolare dello Studio tecnico svolgente attività nel 

campo ................................................................................................................... 

e sito in .................................................  Via ............................................n° ........... 

C.A.P. ................... Prov. ............  tel. ................................. fax .............................. 

P. IVA ............................................................................. iscritto all’Albo professionale 

de .............................................................. di ........................................................ 

dal .................... al n° ............. per la specializzazione ................................................ 

............................................................................................................................... 

 

COMUNICA 
 

che in data ......................... il Perito Industriale ....................................................... 

nato a ................................................. Prov. ............  il .............................., iscritto 

al Registro dei Praticanti al n° ......................... dal ............................ con 

specializzazione .................................................................................................... 

riprende il tirocinio, dopo la sospensione per (indicare la motivazione) 

...............................................................................................................................

............................................................................................................................ 

 
 
Data ....................................... 
 
 
      Timbro e Firma ............................................ 

 
 
 

 
Allegare documento d’identità valido del soggetto che firma la dichiarazione 

 


