	
	
	
	

	
	
	
	AL CONSIGLIO DIRETTIVO

	
	
	
	DEL COLLEGIO PERITI INDUSTRIALI

	
	
	
	E DEI PERITI INDUSTRIALI LAUREATI

	
	
	
	DELLA PROVINCIA DI LUCCA

	
	
	
	Via Romana 615/S – 55100 Lucca


Il/La sottoscritto/a_____________________________________________, nato/a a ____________________________ Prov. (______) il ______/______/_________, residente a (Comune) ____________________________ Prov. (_______) Loc./Via/n° civico ___________________________________ iscritto/a presso codesto Collegio con il n°_________ per la specializzazione________________________________________
Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (Art. 76 D.P.R. n° 445/00) e del fatto che la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni comporta la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (Art. 75 D.P.R. n° 445/00),

DICHIARA

di svolgere la propria attività professionale in (Comune) _______________________________________ in Loc./Via/n° civico ____________________________________________________________________ Tel. ________/____________ Fax ________/_____________ 

e-mail: ________________________________________________________________ 


Distinti saluti.

________________________
_____________________________


(data)







(firma)

ALLEGATI:

-Copia carta d’identità

