
Autocertificazione di avvenuto compimento della pratica professionale 

 
Al Signor Dirigente Scolastico 

dell’ITG “R. Di Palo” 

(Aggr. a I.I.S. “G. Galilei”) 

Via Filippo Smaldone, s.n.c. 

84129 - Salerno (Sa) 

 

 

 

Il sottoscritto ………………………………………………… Nato a ……………………………... 

il ………………………… residente in ………………………Via ………………………………… 

cap ……………………… 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci e per 

formazione o uso di atti falsi (art. 76 D.P.R. 445/2000) e del fatto che la non veridicità del 

contenuto delle dichiarazioni comporta la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (art. 75 

D.P.R. 445/2000) 

 

Dichiara sotto la propria responsabilità 

 

1. di essere stato iscritto nel Registro dei Praticanti del Collegio dei Geometri di ……………. 

dal ........................................................ ; 

 

2. di aver svolto la pratica professionale (18 mesi – ai sensi della Legge n. 27/2012, art. 9, 

comma 6) presso lo studio o gli studi: 

 

del Geom./Arch/Ing. …….……...……….. dal ………………….….al ……….………….… 

……………….……….………………….. dal ………………….… al …….………….….… 

………………….…….………………….. dal ……………………. al …….…….………..... 

e che si impegna a produrre la presente dichiarazione di maturazione del requisito entro e 

non oltre il 25 novembre 2024. 
 

 

Si allega fotocopia non autenticata di un documento di identità (art. 38, comma 3, D.P.R. n. 

445/2000) 

 
 

Data ………..……….. Firma 


