COMUNICAZIONE DI RIPRESA DEL PRATICANTATO
(art. 6, Direttive del CNGeGL sul Praticantato del 17 settembre 2014)

	Al Signor Presidente del
	Collegio dei Geometri e G. L.
	della Provincia di Messina
	Via Luciano Manara, 54 is. 135
	98123   MESSINA

Il/La sottoscritto/a ___________________  ___________________________________________________,
	(Titolo)	(Nome e cognome)
nato/a a _____________________________ (______) il ____/____/______, con studio professionale in _____________________________ (______), Via /Piazza _________________________________________ n. ________, CAP __________, iscritto/a all’Albo Professionale ____________________________________ di ____________________ dal ____/____/______ al n. ________,
e il/la sottoscritto/a Praticante Geometra _____________________________________________________,
	(Nome e cognome)
nato/a a _____________________________________ (______) il ____/____/______, residente in _____________________________ (______), Via /Piazza _________________________________________ n. ________, CAP __________, iscritto/a al Registro dei Praticanti del Collegio dei Geometri e G. L. della Provincia di Messina dal ____/____/______ al n. ________,
consapevoli delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000,
C O M U N I C A N O
la ripresa del praticantato a decorrere da giorno ____/____/______.
Allegano alla presente Dichiarazione del professionista e copia di un documento di riconoscimento in corso di validità di entrambi i sottoscrittori.

_____________________________, ____/____/______
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