INTERRUZIONE PRATICA

(art. 10 della Nuova Direttiva CNPI sul Praticantato)





	
	€ 14,62
	
	E DEI PERITI INDUSTRIALI LAUREATI



	
	
	
	Via Romana 615/S – 55100 LUCCA




Matr. iscrizione Reg. praticanti n° ________
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________, nato/a a ___________________________ Prov. (______) il ______/______/_________ e residente in (Comune) __________________________________________ Prov. (______) Via/V.le.P.zza _______________________________________________n° __________ CAP |__|__|__|__|__| Loc. _________________________________________, Tel.________/___________________ Cod. Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| iscritto al Collegio/Ordine ___________________________________ di ___________________________ dalla data del ______/______/_________ al n° _________ con la specializzazione__________________________

OPPURE:

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________,

in qualità di legale rappresentante della Ditta __________________________________________ con sede in (Comune) _____________________________________ Prov. (_______) Via/V.le/P.zza __________________________________________________ n° _____________ CAP |__|__|__|__|__| Loc. ______________________________________Tel. ________/_________________, iscritta alla CCIAA di ________________________________ dal ______/______/________ al n° _____________ partita IVA___________________________________________

COMUNICA,

ai sensi dell'art. 10 comma 1 della Direttiva sul praticantato,

che il Per. Ind. ____________________________________________________ nato/a a ____________________________________ Prov. (______) il ______/______/_________ e residente in (Comune) __________________________________ Prov. (______) Via/V.le/P.zza _________________________________________________ n° _____________ CAP |__|__|__|__|__| Loc. ________________________________________________, a decorrere dal giorno ______/______/_________, interrompe la pratica di tirocinio presso questo studio per _______________________________________________________________________________________

 _____________________
  __________________________


(Luogo e data)





(Il professionista/datore lavoro e timbro)

_________________________










        (il praticante)

