Marca da
€.16,00

da riprodurre in originale

AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEI PERITI INDUSTRIALI
E DEI PERITI INDUSTRIALI LAUREATI

DELLA PROVINCIA DI FROSINONE

Via Marittima, 180

03100 Frosinone

Il sottoscritto Per. Ind. nato a
il e residente in via N.
cap tel. fisso tel. mobile
e-mail
CHIEDE

di essere iscritto all’Albo professionale dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati della
provincia di Frosinone nella specializzazione , e il rilascio del timbro
professionale.

All

del

uopo, conscio delle responsabilita penali previste dall’art. 489 del codice penale e dagli altri articoli
codice penale che contemplano la “falsita” in atti, sotto la propria personale responsabilita dichiara

quanto segue:

a)
b)
c)
d)

e)
f)
9)

h)

di essere cittadino italiano;

di essere residente in Via n__;

di non aver riportato condanne penali;

di essere in possesso del diploma di Perito Tecnico Industriale — specializzazione
conseguito nell’anno scolastico presso D’Istituto
di via ;
di essere in possesso del seguente codice fiscale ;

di non essere iscritto in altri Albi Professionali dei Periti Industriali;

di non essere un dipendente pubblico al quale l'ordinamento o il regolamento organico
dell'amministrazione dalla quale dipende vieta espressamente I'iscrizione ad Albi Professionali;

di conoscere le Norme che regolano l'utilizzo del timbro, la procedura da seguire in caso di
smarrimento dello stesso e di riconsegnarlo all’Ordine in caso di cancellazione o trasferimento
dall'Albo Professionale;

di obbligarsi a comunicare, ad iscrizione avvenuta, il proprio indirizzo di posta elettronica certificata
(PEC), ai sensi del D.L. 29/11/2008 n. 185 art. 16, comma 7, coordinato con la legge di conversione
28/01/2009 n. 2.

A corredo della presente domanda il sottoscritto allega:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

due fotografie formato tessera firmate sul retro;

ricevuta di avvenuto pagamento della tassa di iscrizione all’albo;

ricevuta di versamento per tassa Concessioni Governative;

ricevuta di versamento per rilascio timbro professionale;

diploma in originale o autocertificazione;

fotocopia tesserino codice fiscale;

fotocopia documento d’identita in corso di validita, in alternativa all’autentica della firma.

li
I

Firma
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