DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA

Al Consiglio del Collegio degli Agrotecnici 

ed degli Agrotecnici Laureati                   

di SAVONA                                             

Il sottoscritto..........................................................................................................................................

nato a ….............................................................................. il................................................................

esercente la libera professione di …....................................................................................................... ed iscritto dal........................................... al rispettivo albo professionale con il n. …..........................

con studio in............................................................................................. Prov ….................................

via...................................................................................... tel................................................................

dichiara di ammettere il Signor.............................................................................................................., in possesso del diploma di cui alla legge 5 marzo 1991, n. 91, art. 1, comma 1, a frequentare il proprio studio per lo svolgimento della pratica professionale.

Dichiara di assumersi la responsabilità professionale di impartire al praticante un adeguata istruzione professionale anche sotto il profilo deontologico.

Dichiara di impegnarsi a comunicare ogni evento che incida sulla effettività e regolarità dello svolgimento della pratica e di produrre semestralmente al praticante la dichiarazione attestante la frequenza regolare dello studio e le mansioni svolte.

Si comunica che il Signor.......................................................................................................................

ha iniziato il periodo di pratica professionale in data …........................................................................

e che frequentano lo studio n. …......... praticanti in totale.

…..........................................................

(firma)                     
I dati saranno trattati aio sensi della normativa italiana ed europea in materia di protezione dei dati (GDPR 679/2016).

Titolare del trattamento è: Collegio Provinciale degli Agrotecnici e degli Agrotecnici Laureati di Savona; informativa estesa può essere richiesta all'indirizzo savona@agrotecnici.it oppure direttamente presso la sede operativa di Piazza San Bernardino – 17031 - Albenga
