
Ordine dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati della

Provincia di Latina

Costituito ai sensi R.D. 11/02/1929 n. 275 e D.L.L. 23/11/1944 n. 382 sotto la vigilanza del Ministero della

Giustizia                                                                                                                                  

                                                                                                                                  Spe�.le

Ordine dei Peri	 Industriali

e dei Peri	 Industriali Laurea	

delle Province di La	na

Via Ennio, 3

         04100 - LATINA

CERTIFICAZIONE DI NON ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE 
(a norma dell’art. 8, VI comma, del regolamento per la formazione con"nua)

Il/La so�oscri�o/a______________________________________________________________________

Nato/a a_________________________________________________ il____________________________

Residente a  ____________________ in via________________ __________________________________ 

Iscri�o/a a codesto Ordine Professionale al numero ________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nelle ipotesi di dichiarazioni mendaci, 

diformazione o di uso di a2 falsi e che l’art. 75 D.P.R. cit. commina, altresì, la decadenza dai benefici eventualmente 

consegui" con il provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veri"ere, so�o la propria responsabilità

DICHIARA

di essere a conoscenza dei contenu" del “Regolamento di Formazione Con�nua del Perito Industriale” e delle “Linee guida 

sulla Formazione Con�nua” così come approvate dal Ministero della Gius"zia in data 30 novembre 2013 e successive 

modificazioni e integrazioni, di NON esercitare la Professione di Perito Industriale dal --/--/---

di essere consapevole del fa�o che il Collegio Provinciale potrà u"lizzare tu2 i mezzi ritenu" necessari per verificare la 

veridicità della presente a�estazione

CHIEDE

per quanto succitato ed in o�emperanza all’Art. 8, comma 6, del Regolamento la riduzione dei Credi	 Forma	vi da 

conseguire.

SI IMPEGNA

A comunicare immediatamente a codesto Ordine ogni variazione, rela"va alla propria a2vità lavora"va, che modifichi lo 

stato dell’autorizzazione alla riduzione dei Credi" Forma"vi.

Data_____________________ Firma e "mbro _______________________________

Allegato: Copia del Documento d’Iden"tà in corso di validità


