
DICHIARAZIONE	DEL	DATORE	DI	LAVORO 
Dichiarazione	da	redigersi	su	carta	intestata	del	Datore	di	Lavoro	

Regolamento sul Tirocinio del CNPA ‐ Modulo N.4 ‐ rev.0	

Modulo:	Dichiarazione	del	Datore	di	Lavoro	–	rev.0	
N.B.:	l'attività,	le	mansioni	e	le	funzioni	devono	essere	dettagliatamente	descritte	e	relative	a	tutto	il	periodo	del	loro	espletamento.	

 

1 

																																																																																																																	
	 																																																																																				Al	Consiglio	Territoriale	dell’Albo	dei	Periti	Agrari	e	dei	

																																																																																																																											Periti	Agrari	Laureati	della	Provincia	di	Roma	
																																																																																																																																						Al	Presidente	Dott.	Per.	Agr.	Elvezio	Albanesi	

Viale Tor Marancia n. 60 
00147 Roma (RM) 

	
	
	
DICHIARAZIONE	DEL	DATORE	DI	LAVORO	
ai	sensi	dell’art.	6,	comma	1,	del	D.P.R.	137/2012	 ‐	assolvimento	del	 tirocinio	per	 l’accesso	all’Esame	di	Stato	per	
l’abilitazione	a	svolgere	la	libera	professione	di	Perito	Agrario	(per	l'idoneità	dell'attività	subordinata)	
 
	
Il sottoscritto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nato a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . residente in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . n. . . . . . . . . . quale titolare dell'azienda o dell'attività . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . posta in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . via o località. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

	
DICHIARA	

	

che il Sig. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nato a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . residente in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . via . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n. . . . . . . . . . . . . . presta (od ha prestato) attività tecnica presso questa Azienda con qualifica 

di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . espletando l'attività come dipendente nel settore (o nei settori ): 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

con le mansioni e le funzioni tecniche richiestegli nel periodo dal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . al . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

o nei periodi consecutivi dal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . al . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  e dal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . al . . . . . . . . . . . 

(la	data	di	assunzione	che	deve	coprire	un	periodo	di	oltre	18	mesi). 

Dichiara inoltre che nei periodi esposti non ha prestato lavoro per il periodo (o di periodi) superiori a due mesi 

dal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . al . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a causa del . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

L'attività prestata e le mansioni effettivamente svolte risultano dagli atti e dai documenti di lavoro che allega in 

fotocopia.  

 
………………………………………………                  .............……………………………………………….. 
	 (luogo	e	data)											 	 	 	 	 					(Timbro	e	firma	del	Datore	di	Lavoro)	 	
 

	


