Al Dirigente Scolastico
dell’l.T.C.G. A. Deffenu
07026 OLBIA

OGGETTO: Rilascio diploma di abilitazione all’esercizio della libera professione di Geometra.

sottoscritt

nat _a il / /

CHIEDE
il rilascio del diploma di abilitazione all’esercizio della libera professione di Geometra, conseguito nella sessione

di esami dell’anno

Allega:
- ricevuta versamento di € 4,65 ccp 1016 Intestato Agenzia delle Entrate - Centro Operativo di Pescara. Causale: Ritiro diploma di
abilitazione alla libera professione.
- ricevuta versamento di € 5,16 ccp 11039070 intestato a I.T.C.G. “A. Deffenu”. Causale: Ritiro diploma di abilitazione alla libera
professione.
- N. 1 marca da bollo da € 14,62.

BOLLO

luogo e data €14,62 firma del richiedente




