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Al Consiglio Direttivo dell’Ordine Dei Periti 
Industriali e dei Periti Industriali Laureati della 
provincia di Enna
V.le Gen. Ciancio, 47 
94015 Piazza Armerina (EN)

FAC-SIMILE ATTESTAZIONE AZIENDA
da inviare su carta intestata

_l_ sottoscritt_ ________________________nat_ a ______________________ il ___/____/______

e residente in_________________________ via _________________________ n° ____ c.a.p. 

_________ C.F. ____________________________ in qualità di legale rappresentante della 

(denominazione ditta, studi___________________________________ con sede legale in 

_____________________ via _________________n°_____tel. _____/______________,    Fax 

_____/___________, cell. ________________  e-mail ________________@__________________,

e-mail pec ____________@________________, C.F. ________________________________   

partita IVA  ___________________ iscritta alla C.C.I.A.A. di_______________________dal  

___/____/______ al n° ______ nel settore __________________ ;  ovvero al Collegio o Ordine 

_________________________ dal  ___/____/______ al n° ______ nel settore ________________

A T T E S T A

che   il  Per.  Ind.____________________________  nato  a  ______________________  il

___/____/______  e residente in ______________________ via __________________ n° ______

c.a.p.  ________   C.F.  ______________________  è  stato  assunto  in  data  ___/____/______  in

qualità di_________________________ con mansioni di______________________________

Curriculum dettagliato dell'attività svolta: (dettagliata descrizione dell’attività svolta atta a 

comprovare la continuità dell’affidamento all’interessato/a di funzioni tecniche rientranti nelle 

mansioni proprie della specializzazione relativa al diploma)

L’interessato/a
 è attualmente alle nostre dipendenze

 ha volontariamente lasciato il servizio in data ___/____/______

 ha  interrotto  il  servizio  per  assolvere  gli  obblighi  militari  (o  sostitutivi)  dal

___/____/______al___/____/______

              In fede
          (firma e timbro)

 __________________ lì ____________                                    ________________________
N.B. Allegare copia del documento di riconoscimento del legale rappresentante
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