Tirocinio semestrale 

Laurea Triennale

Legge del 05 maggio 2001 n° 328

art.55

IMPORTANTE
Istruzione per la compilazione

I presenti moduli devono essere compilati in ogni loro parte al Personal Computer evidenziando in grassetto le parti inserite, e prestando particolare attenzione:

· alle desinenze identificative del sesso, ovviamente cancellando quelle che non interessano;

· ai piépagina (Nota Bene), i quali letti attentamente non devono essere riportati nelle domande;

· a qualunque tipo di versamento richiesto, chiedendo conferma alla segreteria del Ordine dei Periti Industriali della Provincia di Palermo onde evitare che variazioni apportate dalla gestione del Ordine o da direttive emanate dal Ministero della Pubblica Istruzione rendano nulli tali versamenti con la loro relativa perdita.

“Nome Cognome”

“Indirizzo”

“CAP” - “Città”

Spett.le
 Ordine dei Periti Industriali

e dei Periti Industriali Laureati

della Provincia di Palermo

Viale delle Alpi n° 26

90144 – Palermo

Oggetto: 
Autorizzazione al trattamento dei dati personali in base alla Legge n° 196/03

Di seguito si riportano i dati utilizzati unicamente per la gestione del Ordine e per fornire le informazioni richieste dagli organi statali che le richiedono.

	Cognome
	

	Nome
	

	Nato a
	

	Il
	

	Codice Fiscale
	

	Partita I.V.A.
	

	Residente in
	

	Indirizzo
	

	C.A.P.
	

	Telefono abitazione
	

	Telefono studio/ufficio
	

	Cellulare
	

	Fax
	

	e-Mail
	

	Laureato a  (città)
	

	Presso (Istituto di Laurea)
	

	Nella sessione (Anno di Laurea)
	

	Specializzazione
	

	Abilitazioni
	

	Note
	


	· 
	Ai sensi di quanto previsto dall’art. 23 della Legge n° 196/03 il sottoscritto dichiara di essere stato preventivamente informato di quanto previsto dall’art. 13 (Informativa) e dall’art. 7 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti) e si autorizza espressamente il Ordine dei Periti Industriali della Provincia di Palermo a trattare informaticamente i dati qui forniti e a comunicare tali dati a terzi per permettere operazioni di marketing, statistiche, gestionali, pubblicazioni su Internet, selezione personale per aziende del settore interessato. Resta inteso che la mia non sottoscrizione di tale scheda autorizza comunque il Ordine al trattamento dei dati per il solo uso interno e che mi riservo di autorizzarne per iscritto successivamente l’utilizzo per fini diversi.


________________, li___/___/_____


	In Fede




          “Firma per esteso leggibile” 

(bollo€16,00)

Spett.le
 Ordine dei Periti Industriali

e dei Periti Industriali Laureati

della Provincia di Palermo

Viale delle Alpi n° 26

90144 – Palermo

Oggetto: 
Iscrizione al Registro dei Praticanti

Tirocinio Semestrale svolto nell’ambito del corso di laurea triennale 

 ai sensi del D.P.R. n.328/01 art. 55
Il/La sottoscritto/a ______ nato/a ______ il ___/___/_____ e residente a __________ prov. (___) in Via _______________________ n° ___ C.A.P. _____ Telefono _______ Cell. ____________ C.F. ____ ____ ______ ______  

CHIEDE

di essere iscritto/a nel registro dei praticanti tenuto da questo Consiglio Provinciale, e ciò a tutti gli effetti di legge

DICHIARA

· di aver effettuato a pieno  (o di stare effettuando) il periodo di tirocinio equivalente svolto presso l’Azienda/Università _______________________ con sede in ________________ prov. (___) in Via _________________ n°___ C.A.P. _______ Telefono ______________ iscritta alla C.C.I.A. di _______________________ prov. (___) dal ___/___/_____ al n° _______ P.IVA _______________________, operante nel settore ___________________________ e di aver svolto per conto della stessa la/e seguente/i mansione/i______________________ per il periodo dal ___/___/_____ al ___/___/_____.

· di avere preso debita conoscenza della Direttiva sul Praticantato in Vigore ed emanata dal Consiglio Nazionale dei Periti Industriali con delibera in data 24 maggio 1990, aggiornata e modificata con Delibera n. 128/18 del 02 febbraio 1996,attualmente aggiornata e modificata con Delibera n. 444/44 del 14 novembre 2007

DICHIARA INOLTRE 

ai sensi degli articoli 2 e 24 della legge 15/68

· di essere nato/a a ______ il ___/___/_____;

· di essere residente in ______;

· conscio delle responsabilità penali previste dall'art. 489 del Codice Penale e dagli articoli del Codice Penale che contemplano la " falsità in atti ", sotto la mia personale responsabilità, dichiaro quanto segue;

a. di essere cittadino/a Italiano o Europeo;

b. di essere residente in residente a ________ in Via ________ n° ___ C.A.P. _____;

c. di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

d. di essere in possesso della Laurea di____________________ ________ conseguito nell'anno scolastico ________ presso L’Università ________ con votazione ________ ;

e. di avere effettuato (o di stare effettuando) il tirocinio semestrale nell’ambito del proprio corso di studi;

f. di non svolgere praticantato per altra specializzazione e/o per altra attività professionale ;

g. di essere iscritti nelle liste elettorali del Comune di ________;

Alla presente domanda si allegano i seguenti documenti:

· attestazione comprovante l’avvenuto tirocinio formativo o dichiarazione dell’Azienda attestante che il/la richiedente sta effettuando il periodo di praticantato

· ricevuta dell'avvenuto pagamento della tassa di iscrizione, con versamento di €________  mediante bonifico Bancario IBAN:  IT 355 F 02008 04610 000000313765, intestato a: Ordine dei Periti Industriali della provincia di Palermo – Viale delle Alpi n° 26 - 90144 Palermo;

· n° 3 fotografie formato tessera firmate sul retro;

· modulo autentica foto;

· fotocopia Codice Fiscale;

· fotocopia del documento di identità;

· fotocopia della Laurea autenticata.

________________, li___/___/_____


	Il Richiedente






          “Firma per esteso leggibile” 

Spett.le
Ordine dei Periti Industriali

e dei Periti Industriali Laureati

della Provincia di Palermo

Viale delle Alpi n° 26

90144 – Palermo

Oggetto: 
Dichiarazione di attività dell’Azienda

Tirocinio Semestrale 

ai sensi del D.P.R. n.328/01 art. 55
Il/La sottoscritto/a ________ nato/a ________ il ___/___/_____ e residente a ________ in Via ________ n° ___ C.A.P. _____, nella qualità di legale rappresentante della Azienda ________, con sede a ________ in Via ________________ n° ___ C.A.P. _____ iscritta alla C.C.I.A. di _________________ dal ___/___/_____ al n° ___ P.IVA _______________________,
DICHIARA

sotto la propria responsabilità che la suddetta Azienda svolge attività nei seguenti settori:


1. _______________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________

4. _______________________________________________________________________

5. _______________________________________________________________________

6. _______________________________________________________________________

7. _______________________________________________________________________

________________, li___/___/_____


	L’Azienda






          
     “Timbro e Firma” 



Nota Bene:

Il presente certificato deve apportare l’autentica della firma del legale rappresentante firmatario e deve essere compilato su carta intestata della ditta.

