
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI PRATICANTI 

PRATICANTATO DA SVOLGERE PRESSO 

LO STUDIO DI UN PROFESSIONISTA 

ORDINE DEI PERITI INDUSTRIALI E DEI PERITI 
INDUSTRIALI LAUREATI DELLA PROVINCIA DI 
TARANTO 



DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI PRATICANTI  -  PRATICANTATO DA SVOLGERE PRESSO LO STUDIO DI UN PROFESSIONISTA 

ORDINE DEI PERITI INDUSTRIALI E DEI PERITI INDUSTRIALI 
LAUREATI DELLA PROVINCIA DI TARANTO 

ELENCO DOCUMENTI OCCORRENTI PER L'ISCRIZIONE 
AL REGISTRO DEI PRATICANTI 

DOMANDA AL PRESIDENTE DELL' ORDINE DEI PERITI INDUSTRIALI DI 
TARANTO 
CASO DI PRATICANTATO DA SVOLGERE PRESSO STUDIO PROFESSIONALE; 
(IN BOLLO DA €. 16,00) – Modello 1 

2 FOTOGRAFIE FORMATO TESSERA CONTROFIRMATE SUL RETRO; 

FOTOCOPIA DEL DIPLOMA (ENTRAMBE LE FACCIATE) 

RICEVUTA DI VERSAMENTO DI € 250,00 

ATTESTATO DI INIZIO PRATICA – Modello 2; 

FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE; 

FOTOCOPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO; 

AUTOCERTIFICAZIONE – Modello 3; 

ATTESTAZIONE SEMESTRALE DI FREQUENZA –Modello 4; 



DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI PRATICANTI  -  PRATICANTATO DA SVOLGERE PRESSO LO STUDIO DI UN PROFESSIONISTA 

Domanda di iscrizione nel Registro dei Praticanti (Modello 1) 

AL CONSIGLIO PROVINCIALE 
DELL’ORDINE DEI PERITI INDUSTRIALI 

E DEI PERITI INDUSTRIALI LAUREATI 

___l___ sottoscritt___  ____________________________________________________________________ 

nat___ a__________________________________________(____) il ______________________________ e 

residente in ______________________________________________________________________(____) via 

________________________________________ n° __________C.A.P. _________________________ 

Tel.______________________________ Fax ________________ Cell. _____________________________ 

E-mail __________________________________ Codice Fiscale __________________________________ 

C H I E D E 
di essere iscritt ___ al Registro dei Praticanti tenuto da questo Consiglio Provinciale, e ciò a tutti gli effetti di 
legge. 

D I C H I A R A 

1. di essere in possesso del diploma di Perito Industriale Capotecnico, Specializzazione
______________________________________ conseguito presso l’ITIS “_________________________” di 
_______________________________________ nell’anno scolastico ________________; 

2. di essere disponibile a svolgere 18 mesi di pratica durante il quale collaborerà all’espletamento di pratiche
rientranti nelle competenze professionali della specializzazione relative al diploma;(*) 

3. di aver preso debita conoscenza della Direttiva in vigore ed emanata dal Consiglio Nazionale dei Periti
Industriali con delibera in data 24 maggio 1990 ai sensi dell’art.2, comma 5 della Legge 17/1990. 

A corredo della presente domanda il sottoscritto allega i seguenti documenti: 
a) autocertificazione;
b) Copia del titolo di studio posseduto
c) dichiarazione del Professionista, attestante che il richiedente è stato ammesso all’esercizio della pratica
nel proprio studio; 
d) Ricevuta della tassa di iscrizione di € 250,00 da effettuare con Bonifico bancario - Beneficiario:
Collegio dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati della Provincia di Taranto – 
IT76B0103015801000000922246 - Banca Monte Paschi di Siena (la causale del versamento 
“iscrizione registro praticanti”). 
e) due fotografie formato tessera;
f) fotocopia di un valido documento di riconoscimento;
g) fotocopia del codice fiscale.

_______________________, lì _____________      In fede 

(*) Il tirocinio professionale ha durata di diciotto mesi, come previsto dall’art. 9, comma 6, decreto legge 24/1/2012 n. 1, 
convertito con modificazioni della legge 24/03/2012 n. 27 e dal comma 1 dell’art. 6 del DPR 137/12. 

Via Orazio Flacco, 26 - 74121 Taranto
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Dichiarazione di Inizio Pratica (Modello 2) 

AL CONSIGLIO PROVINCIALE 
DELL’ORDINE DEI PERITI INDUSTRIALI 

E DEI PERITI INDUSTRIALI LAUREATI 
Via Orazio Flacco, 26 - 74121 Taranto 

___l___ sottoscritt___  ____________________________________________________________________ 

nat___ a__________________________________________(____) il ______________________________ 

e residente in ______________________________________________________________________(____) 
via ________________________________________ n° __________C.A.P. _________________________ 

Tel.______________________________ Fax ________________ Cell. _____________________________ 

E-mail __________________________________ Codice Fiscale __________________________________ 

Partita Iva_________________________________iscritto all’Ordine di _____________________________ 

dal ___________al numero __________nella specializzazione____________________________________ 

D I C H I A R A 

di aver ammesso in data ________________il Per. Ind. _________________________________________ 

nat___ a__________________________________________(____) il ______________________________ 

e residente in _________________________(____) via ________________________________________ n° 

__________ Codice Fiscale __________________________________ 

all’esercizio della pratica nel proprio studio e di assumersi la responsabilità professionale di seguire 
il praticante impartendogli una adeguata istruzione sia sotto il profilo tecnico che deontologico; 

avendo preso conoscenza delle “Direttive sulle modalità di iscrizione e svolgimento del praticantato 
nonché sulla tenuta dei relativi Registri” emanata dal Consiglio Nazionale dei Periti Industriali, di 
non avere presso il proprio studio altri praticanti (ovvero di avere un altro praticante presso il 
proprio studio);  

DI IMPEGNARSI 
ad inviare - senza alcuna richiesta - a codesto Consiglio Provinciale le relazioni ed attestazioni 
previste dagli articoli 6.3.f)-9)-10) della richiamata Direttiva. 

_______________________, lì _____________ 

Timbro  In fede 

La presente dichiarazione deve essere prodotta dal Professionista presso il quale viene esercitata la 
pratica biennale, sia essa a titolo gratuito (senza che si instauri un rapporto di lavoro subordinato) che 
con contratto di formazione lavoro. Analoga dichiarazione (nei termini previsti dalla Direttiva) dovrà 
essere prodotta dal datore di lavoro che ammette alle proprie dipendenze il praticante con contratto di 
formazione e lavoro 
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Autocertificazione – Modello 3 

DICHIARAZIONE DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000 – G.U. nr. 20 del 20 feb. 2001) 

___l___ sottoscritt___  ____________________________________________________________________ 

nat___ a__________________________________________(____) il ______________________________ 

e residente in ______________________________________________________________________(____) 

via ________________________________________ n° __________C.A.P. _________________________ 

conscio delle responsabilità penali previste dall’art. 489 del codice penale che contemplano la 
“falsità in atti”, sotto la mia personale responsabilità, dichiaro quanto segue: 

D I C H I A R A 

1) di essere cittadino italiano;
2) di essere residente in __________________________alla via ___________________ N. _____
3) di non avere riportato condanne penali;
4) di essere in possesso di diploma di Perito Tecnico Industriale Capotecnico - specializzazione
_______________________________________ conseguito nell’anno scolastico _____________ 
presso l’ITIS “_________________________________________” di _______________________ 
con votazione _________/_________ 

Luogo e data 
__________________ 

__________________________________ 
(firma per esteso e leggibile) 
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Attestazione semestrale di frequenza (modello 4) 

AL CONSIGLIO PROVINCIALE 
DELL’ORDINE DEI PERITI INDUSTRIALI 

E DEI PERITI INDUSTRIALI LAUREATI 
Via Orazio Flacco, 26 - 74121 Taranto 

___l___ sottoscritt___  ____________________________________________________________________ 

nat___ a__________________________________________(____) il ______________________________ 
e residente in ______________________________________________________________________(____) 

via ________________________________________ n° __________C.A.P. _________________________ 

Tel.______________________________ Cell. ____________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________iscritto all’Ordine di ___________________________  

dal ___________al numero __________ 

A T T E S T A  
Ai sensi dell’art. 9, punto 1 della Direttiva sul praticantato, che 

Il Per. Ind. _____________________________________________________________________________ 

nat___ a__________________________________________(____) il ______________________________ 

e residente in ______________________________________________________________________(____) 

via ________________________________________ n° __________C.A.P. _________________________ 

Ha frequentato con regolarità e continuità il proprio studio professionale 
Dal _____________________ al _____________________ 
Curriculum (sintetico giudizio sulla maturità dallo stesso dimostrata sia sotto il profilo tecnico che 
deontologico). 

Timbro In fede 

 ____________________________ 

- La presente dichiarazione deve essere prodotta dal Professionista c/o il quale viene esercitata 
la pratica, sia essa a titolo gratuito (senza che si instauri un rapporto di lavoro subordinato) che 
con contratto di formazione e lavoro. 

- Analoga dichiarazione (nei termini previsti dalla Direttiva) dovrà essere prodotta dal datore di lavoro 
che ammetta alle proprie dipendenze il praticante, con contratto di formazione e Lavoro. 
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