Spett.le
Ordine dei Periti Industriali

della Provincia di Palermo

Viale delle Alpi n° 26
90144 - Palermo

Oggetto: 
Richiesta di attribuzione del titolo di Dott. Per. Ind. 
Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ________ il ___/___/_____ e residente a ____________ in Via __________________________-________ n° ___ C.A.P. ____________ Telefono __________________ . __________ C.F. ____ ____ ______ ______ iscritto all’Albo professionale dei Periti Industriali e dei Periti Industriali laureati della Provincia di Palermo al n. _____  dal ___/___/_____  nella specializzazione __________________ 
CHIEDE

a codesto Consiglio di volerlo iscrivere come Perito Industriale Laureato  nella specializzazione _____________________ a seguito della Laurea ____________________________________ conseguita in data _______________________, presso l’Università ________________________________.
Dichiara inoltre che nulla è mutato rispetto all’attività professionale

Allego alla presente copia della Laurea.
In Fede            


         




Il Richiedente
________________, li___/___/_____

“Firma per esteso leggibile” 
	* Attenzione: se viene scelta la specializzazione diversa da quella del Diploma è necessario eseguire l’esame di abilitazione.


