                                                                                                     Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Tecnico Statale “A.Righi”
Via Trabocchetto II
89126 Reggio Calabria

Il Sottoscritto/a__________________________________________________
nato/a il _________________a_____________________________________
residente in via__________________________________________________
provincia di_____________________________________________________
avendo sostenuto nelle sessioni unica anno____________gli esami di abilitazione alla Libera Professione di Geometra

CHIEDE
Che gli venga rilasciato il Certificato o Diploma di Abilitazione Professionale,allega alla presente:
· Ricevuta di versamento con F24 di € 4,65  codice TSC4 intestato all’agenzia delle Entrate di Pescara;
· Contributo volontario di € 77,47 Tramite pagamento PA
· Marca da bollo di € 16,00

Li’_______________________

                                                                                                            IN FEDE
                                                                                       ____________________________

                      
