All’On.le CONSIGLIO DEL COLLEGIO PROVINCIALE DEI PERITI AGRARI E DEI PERITI AGRARI LAUREATI di PU-AN-MC
Il sottoscritto xxxxxxxxxxxxxxx,   nato  a   xxxxxxxxxx  PU,      il xxxxxxxxxxxx
Cod. fiscale xxxxxxxxxxxxxxxxx,    residente a      xxxxxxxxxxxx  PU                        

Via    xxxxxxxxxxx    n° xx              Tel.    xxxxxxxxxx, xxxxxxx@xxxxxxxxxxxxx
Ammesso a frequentare lo studio Professionale del Perito Agrario/Dott. Agr. xxxxxxxxxxx  nel semestre trascorso e fino alla data del xxxxxxxxxxx.
Il sottoscritto ha collaborato nello svolgimento di tutte le pratiche trattate e nella redazione della relativa documentazione, come di seguito elencato (esempi):

· Contratto di affitto;
· Segreteria Studio;

· Amministrazione Studio;

· Sopralluoghi aziendali per collaudi laghi su richieste Regione Marche;

· Consulenze agronomiche;

· Corsi fitofarmaci; organizzazione eventi;
· Codice deontologico professionale;

· Normativa di accesso alla libera professione.

Data 
01  Gennaio 20xx






In Fede










f.to xxxxxxxxxxxxx
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Il/la sottoscritto xxxxxxxxxx, esercente la professione di xxxxxxxxxx con Studio in xxxx  PU    loc. xxxxxxxxxxx Telefono xxxxxxxxxxxxxxx; mail: xxxxxxxxxxxxxx
DICHIARA

che il praticante Sig. xxxxxxxxxxxx ha dimostrato nel corso del semestre trascorso, un buon grado di apprendimento sia sotto il profilo Professionale che Deontologico.

 FANO, lì 01 Gennaio xx





In Fede










f.to  xxxxxxxxxxxxxxx
Modulo “Relazione Semestrale” 

