X   ROBERTO- DA INSERIRE NELLA DOMANDA  DI ISCRIZIONE REGISTRO PRATICANTI

        I sottoscritti:

Geometra Tirocinante………………………………………………………

Nato a……………………………….il…………………………………….

Residente a………………………………..Prov. (    ) in Via………………

………………………

Tecnico Abilitante

Nato a……………………………….il……………………………………..

Residente a………………………………...Prov. (    ) in Via………………

………………………

Con la presente   DICHIARANO   di  aver preso  conoscenza   delle   nuove

NORME SULLE MODALITA’ D’ISCRIZIONE E SVOLGIMENTO DEL

PRATICANTATO NONCHE’ SULLA TENUTA DEI  RELATIVI  REGI-

STRI  consegnate  a  mano  dal  Collegio dei  Geometri  della  Provincia  di 

Pescara.

Firma del Geometra Tirocinante                  Firma e Timbro del Tecnico 









Abilitante

………………………………..                    ………………………………
