
 
 

Marca da bollo €. 16,00 

 

Al Consiglio Direttivo 

dell’Ordine dei Periti Industriali 

della provincia di Pisa 

   
Via G.Ferraris, 21- 56121 PISA 

DOMANDA DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI PRATICANTI 
 
Il sottoscritto ______________________________________________________, 

CHIEDE 

di essere iscritto al Registro dei Praticanti tenuto da codesto Ordine provinciale e ciò a tutti gli 

effetti di legge.  

A tal fine consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 489 del codice penale e dagli 

altri articoli del codice penale che contemplano la "falsità in atti", nonché di quanto previsto dagli 

artt. 46 e76 del DPR 445 del 28/12/2000  

DICHIARA               
(barrare la voce che interessa ove richiesto) 

   di essere nato a (Comune) __________________________________Prov. (______)  

il _______________ 

 di essere residente nel Comune di ______________________________________Prov. (______)  

 Via _______________________________________n° ____________ C.A.P.________ 

loc.___________________________tel.________/____________, 

tel.mob.____________________________e-mail _______________________@_____________ 

 di avere il Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (ove sia possibile si prega 

di allegare fotocopia del tesserino del codice fiscale al fine di evitare eventuali errori di trascrizione); 

 di essere cittadino/a Italiano/a, ovvero ____________________________________; 

 di godere dei diritti civili; 

 di non aver riportato condanne penali; 

-     di aver conseguito il diploma di maturità di Perito Industriale con specializzazione in 

_______________________________________ presso l’I.T.I.S. __________________________ 

di __________________________ nell'anno scolastico ________/_________ con voto 

_____/______ e rilasciato dall’I.T.I.S. ___________________________________ di 

___________________________ in data _________________, stampato nel ________ con il n° 

________________ e consegnato il _________________ al n° ______________ del Registro dei 

diplomi; 

     di essere in possesso del diploma di Istituto Tecnico Superiore-settore Tecnologico indirizzo 

____________________________________articolazione ____________________________ 

conseguito presso l’ITS di __________________________ nell'anno scolastico ____/______ 

  con voto _____/______ rilasciato in data _________________, stampato nel ________ con il n° 

________________ e consegnato il _________________ al n° ______________ del Registro dei 

diplomi; 



 di essere altresì in possesso del diploma, con successiva frequenza, con esito positivo del: 

- Corso di Istruzione Tecnica Superiore (I.T.S.) della durata di quattro semestri, 
comprensivi di tirocini non inferiori a sei mesi, coerenti con le attività libero professionali 
previste dalle aree di specializzazione a cui si chiede di accedere, ai sensi e per gli effetti 
dell’articolo 55, comma 3, DPR 328 del 2001, DPCM 26 gennaio 2008 e decreto 
ministeriale 7 settembre 2011 e s.m.i.. 

 - Corso di Istruzione e Formazione Tecnica Superiore (I.F.T.S.), a norma del decreto 
del Ministro della pubblica istruzione 31 ottobre 2000, n. 436, recante norme di attuazione 
dell’articolo 69 della legge 17 maggio 1999, n. 144, della durata di quattro semestri, 
comprensivi di tirocini non inferiori a sei mesi, coerenti con le attività libero professionali 
previste dalle aree di specializzazione a cui si chiede di accedere. 

DICHIARA   
 

1) -Di essere disponibile ad effettuare la pratica professionale in qualità di praticante 
presso lo Studio del ………………..…………………………...… , escludendo ogni 
rapporto di lavoro subordinato con il Professionista in conformità all'art. 3, comma 2 della 
direttiva sullo svolgimento del praticantato previsto dalla Legge 17/1990; 
 

2) - di essere stato assunto alle dipendenze della Ditta_______________________________ 
con sede________________________________dal______________al_________________ 
con la qualifica di________________________ mansioni____________________________, 
nei modi e nei termini previsti dalla Legge 2 Febbraio 1990, n. 17 (articolo 2 – comma 3 – 
lettera a).  
 

 Di aver preso debita conoscenza della Legge 2.2.1990 N. 17 e della Direttiva approvata dal 
Consiglio Nazionale dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati in data 26.01.2017 ai sensi 
dell’art. 2, comma 5, della Legge 2.2.1990 N. 17; 
 Di impegnarsi a comunicare qualsiasi eventuale variazione entro 30 giorni dal suo verificarsi, per 
tutto il periodo di iscrizione. 

 
Il sottoscritto ________________________ 

DICHIARA inoltre 
 

 essere pienamente consapevole della clausola, contenuta nella Legge n.108/2021_art. 55-bis 
(Regime transitorio di accesso  alla  professione  di perito industriale):all'articolo  1-septies,  comma  
2,  del decreto-legge 29 marzo 2016, n. 42,  convertito,  con  modificazioni, dalla legge 26 maggio 
2016, n. 89, le  parole:  "per  un  periodo  di cinque anni dalla medesima  data.  Per il medesimo  
periodo,"  sono sostituite dalle seguenti: "fino  al  31  dicembre  2024.  Fino alla medesima data". 

 
  di sollevare, come in effetti esonera, da ogni e qualsiasi responsabilità l’Ordine territoriale dei Periti 

Industriali della provincia di Pisa, da ogni e qualsiasi pregiudizio derivante da provvedimenti autoritativi, 
che dovessero intervenire nelle more della maturazione del tirocinio – praticantato di diciotto mesi e che 
dovessero impedire a qualsiasi titolo l’ammissione agli esami di Stato, in alcun modo e/o titolo e/o ragione 
imputabili all’attività dell’ordine territoriale. 

 
ALLEGA a corredo della presente domanda i seguenti documenti: 
1. n°2 fotografie formato tessera firmate anteriormente; 
2. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità e codice fiscale. 
3. Fotocopia del titolo di studio posseduto e dell’eventuale corso successivo;  
4. Dichiarazione inizio pratica del professionista/Dichiarazione Azienda; (nel caso si sia barrato la 

casella 1 oppure 2) 
5. Informativa Privacy e consenso. 
Versa, inoltre, a ricevimento del bollettino pagoPA, la quota di €.155,00 per iscrizione al 
Registro dei Praticanti. 
 

  
 ________________    _____________________________ 

        (data)           (firma) 
 


