
Modello “RP.01A” 
(modello di domanda di iscrizione al registro dei praticanti, da riprodurre in originale e presentare in bollo, 

nel caso di attività tecnica subordinata, anche al di fuori di uno studio tecnico professionale) 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

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 nel Registro dei Praticanti tenuto da questo Consiglio Provinciale, e ciò a tutti  

gli effetti di Legge.  

All’uopo, conscio delle responsabilità penali previste dall’art. 489 del codice penale che 

contemplano la “falsità” in atti, sotto la propria personale responsabilità dichiara quanto segue: 

a) di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 2 comma 3 della Legge 17/90, avendo 

completato il previsto periodo di attività tecnica subordinata, con mansioni proprie della 

specializzazione relativa al diploma; 

b) di aver preso conoscenza della Direttiva sul Praticantato in vigore dal 20/03/2008, emanata 

dal Consiglio Nazionale dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati ai sensi dell'art. 

2 comma 5 della Legge 17/90, e di impegnarsi alla sua osservanza e dare comunicazione 

delle eventuali sopravvenute variazioni; 

c) di aver preso conoscenza dell’art. 9 comma 6 del d.l. 24/01/2012, n. 1, come convertito dalla 

L. 24/03/2012 n. 27; 

d) di essere cittadino italiano; 

e) di essere residente in ___________________ Via _____________________________ n ___; 

f) di non aver riportato condanne penali; 

g) di essere in possesso del diploma di Perito Tecnico Industriale – specializzazione ______ 

____________________________________  conseguito nell’anno scolastico ____________ 

presso l’Istituto ___________________di _____________________ via _______________; 

h) di essere in possesso del seguente codice fiscale____________________________________. 

 

A corredo della presente domanda il sottoscritto allega: 

 

1) due fotografie formato tessera firmate sul retro; 

2) dichiarazione del/dei datore/i di lavoro completa di apposita documentazione attestante la 

qualifica ricoperta (es.: busta paga ecc.) o, in alternativa, autocertificazione dell’attività 

svolta; 

3) ricevuta di avvenuto pagamento della tassa di iscrizione al registro dei praticanti;   

4) fotocopia diploma o autocertificazione; 

5) fotocopia tesserino codice fiscale; 

6) fotocopia documento d’identità in corso di validità, in alternativa all’autentica della firma. 

 

______________lì,__________________ 

 

                           Firma  

Marca da  

€.16,00 


	_____________________________________________________________________________________________
	Firma


