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ALLEGATO 8       Dic.sost. convenzioni 
 

 

ARCHITETTO/PIANIFICATORE TERRITORIALE/PAESAGGISTA (D.P.R 328/2001 art. 17 
comma 5) 

ARCHITETTO JUNIOR PIANIFICATORE JUNIOR (D.P.R.  328/2001 art. 18 comma 4)) 
 

RICHIESTA DI ESENZIONE PROVA PRATICA 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________ ____________________________ 

    Cognome           Nome 

nato/a a ______________________________ (       ) il __________________________________ 

    Comune        prov. 

Codice fiscale__________________________________________________________________ 

Numero telefonico_________________________ email________________________________ 

Iscritto all’Esame di stato di abilitazione della professione di ______________________________ 

 

CHIEDE di essere esonerato dalla prova pratica 
 

DICHIARA 
 

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali nel caso 

di dichiarazioni non veritiere e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti 

 

 di aver partecipato ad attività strutturate di tirocinio della durata massima di un anno a seguito 

di Convenzione fra l’Ordine territoriale di ______________________________________ e 

Università di ____________________________________ (indicare gli estremi dell’accordo 

siglato con l’Ordine territoriale di provenienza) _______________________________________ 

 di essere in possesso della documentazione attestante la partecipazione alle attività di tirocinio. 

 
 
Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità.  
(Qualora il documento di identità non sia in corso di validità, il candidato dovrà, ai sensi dell’art. 45 del D.P.R. 

445/2000, dichiarare in calce alla fotocopia dello stesso che i dati ivi contenuti non hanno subito variazioni 

dalla data di rilascio.) 

 

 

Data e luogo___________________  Firma ________________________________ 

  


