COLLEGIO DEI GEOMETRI E DEI GEOMETRI

LAUREATI DELLA PROVINCIA

DI MASSA CARRARA

Viale Roma 149 – 54100 Massa

Tel. 0585/791109 – Fax 0585/791107

Il Sottoscritto …………………………………………………………….. nato il ../../..

Residente in …………………… Via ………………………………………………….

Tel. ……./……………

Praticante presso lo Studio del …………………………………………………………

Sito in …………………………………………………………. Tel. ……../………….

DICHIARA

Di essere disponibile allo svolgimento del previsto periodo di Praticantato presso l’Ufficio del Territorio, Uffici Comunali, Assessorati Tecnici od altri Enti della Provincia di Massa Carrara.

Dichiara, altresì, di essere disponibile a collaborare con gli Organismi del Collegio.

Firma del Professionista





Firma del Praticante

…………………………





………………………

