ALLEGATO 2
Al Presidente dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori,

Paesaggisti e Conservatori della Provincia

Viale delle Rimembranze, 2

46100 Mantova
Mantova, 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
iscritto dal _____________ all’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Mantova con n° di matricola ______ 
DICHIARA
che in caso di assegnazione della Borsa di Studio, si impegna a mettere a disposizione dell’Ordine e dei Suoi Iscritti, l’esperienza maturata nel corso del tirocinio.

    Firma
__________________________

