
FAC-SIMILE  -  DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO PRATICANTI 

 
LA  DOMANDA  DEVE  ESSERE  EDITATA  RISPETTANDO  IL  SEGUENTE  SCHEMA 

 
 

AL CONSIGLIO DEL COLLEGIO PROFESSIONALE 
DEI PERITI INDUSTRIALI E DEI PERITI INDUSTRIALI LAUREATI 

DELLA PROVINCIA DI SIRACUSA 
 

 
Il sottoscritto Perito Industriale …………………………….……………………………………………………………………………………… 
nato a ………………………………………………………………………..…… il …………………………………………………… residente in 
via  …………………………………………….…… n° …………… CAP ……………………. Città …………………………………………………… 
codice fiscale …………………………………………………………………………..………. cittadino italiano in possesso del  
diploma rilasciato dall’Istituto tecnico industriale di …………………………………………………….. con specializzazione 
in ……………………………………..; chiede a codesto Consiglio di essere iscritto nel registro praticanti tenuto da 
codesto Collegio provinciale. 
 
Il sottoscritto dichiara di (*) (essere disponibile ad effettuare a pieno la pratica professionale nella 
specializzazione ………………………………presso lo studio ………………………………………………………….…… e di non 
svolgere praticantato per altra specializzazione e/o altra attività professionale);  
dichiara altresì di avere preso debita conoscenza della direttiva del Consiglio Nazionale dei Periti Industriali 
che disciplina l’attuazione della legge 02.02.90 n° 17. 
 
Allega i seguenti documenti: 

1) Certificato di nascita; 
2) Certificato di residenza; 
3) Certificato di Cittadinanza Italiana; 
4) Certificato generale del Casellario Giudiziario; 
5) Originale o copia autenticata del diploma; 
6) Dichiarazione del professionista attestante che il richiedente è stato ammesso all’esercizio della 

pratica nel proprio Studio o Azienda con la data di inizio della stessa (**); 
7) Attestato di bonifico bancario di euro 415,00 (Causale: Tassa iscrizione registro praticanti) 

effettuato sul codice IBAN IT 86 K 01030 84620 0000 6311 5262, Monte dei Paschi di Siena - Ag. 
Augusta, intestato al Collegio dei Periti Industriali della provincia di Siracusa; 

8) Fotocopia del tesserino del Codice Fiscale; 
9) Prospetto dati; 
10) N.1 fotografia formato tessera su supporto magnetico; 

             
In  fede  

 
Data, ……………………………      Firma ………………………………………. 
 
 
Opzioni  
In caso di praticantato assolto sostituire la parte fra parentesi
 

 con la condizione che ricorre 
(*) trovarsi  nelle condizioni di praticantato equivalente svolto con attività subordinata di cui 

all’art. 11 della direttiva del C.N.P.I. 
(*) trovarsi  nelle condizioni di praticantato equivalente svolto con contratto formazione e 

lavoro di cui all’art. 12 della direttiva del C.N.P.I.         

(**) Se si indica una delle opzioni al punto 6 indicare --->  Dichiarazione della ditta 
 

Le certificazioni di cui ai punti 1,2,3,4 possono essere Autocertificate – Vedi modello  
                                      

IN MARCA  
DA BOLLO DA 

16,00 € 


