
FAC-SIMILE

Dichiarazione del professionista

(semestrale o alla cessazione del rapporto)


Il sottoscritto ............. esercitante la libera professione di ........................ (Perito Agrario/Agronomo)  con studio in ................. alla via ............... n° ......, Tel .................., 

DICHIARA

di aver impartito al praticante Sig. ..........................., già ammesso a frequentare il proprio studio per lo svolgimento del praticantato, adeguata istruzione professionale anche sotto il profilo deontologico e che ha regolarmente frequentato lo studio stesso, nel semestre appena trascorso/fino al ……………(cancellare la parte che non interessa).

Luogo e data

In fede

(Il professionista)


