
Al Dirigente Scolastico
dell'I.I.S. “Medardo Rosso”

Via Calatafimi 5

23900 LECCO  (LC)

OGGETTO: Esami di Stato per l'abilitazione alla libera professione di Geometra Sessione 2017
ATTO INTEGRATIVO ATTESTANTE LA CONCLUSIONE DEL TIROCINIO
Il sottoscritto Geometra_____________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________ il _____/_____/_____, residente in __________________________________________________   (c.a.p. ____________ ) 

Via____________________________________________Tel. _____________________________ 
- consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000);

- consapevole che la non veridicità del contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000);

- avendo presentato presso Codesto Istituto domanda di ammissione agli esami di Stato per l’abilitazione alla libera professione di Geometra – Sessione 2017 – 
Dichiara
· di aver svolto il praticantato presso ______________________________________ e di aver terminato il tirocinio in data _____________________;
· di essere in possesso, alla data del 30/09/2017, del requisito di cui alla lettera A dell'art. 2 dell'Ordinanza Ministeriale 13 aprile 2017.
Si allegano alla presente:

1. Copia non autenticata di un documento di identità (art. 38, comma 3, D.P.R. n. 445/2000);

2. attestato di compimento della pratica professionale

           luogo e data                                                                                      firma del candidato

__________________________




___________________________
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