Allegato F
ATTESTAZIONE SEMESTRALE DI FREQUENZA
Al Consiglio del 
Collegio dei Periti Industriali e 
dei Periti Industriali Laureati

della Provincia di Trapani
Via IV Aprile n.10-12/A
91026 Mazara del Vallo (TP)

Il sottoscritto _________________________ nato a ___________________ il ____/____/______ e residente in _____________________________ Via ___________________________________

C.A.P___________ tel. __________  Cod. Fiscale._______________________________ iscritto al Collegio (o Ordine) di ______________________ dal___________ al n. __________ 

A T T E S T A

ai sensi dell’art.9, punto 1 della Direttiva sul praticantato che

il Per. Ind. ______________________________ nato a ________________ il ____/____/______

e residente in ____________________________ Via _____________________________ N._____

C.A.P. ______ , telef._____________ 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).

__________________, lì ___________
     Timbro professionale






     In Fede
__________________________

