DOMANDA PER IL RILASCIO DELL’ATTESTATO DI  DIPLOMA DI ABILITAZIONE




AL DIRIGENTE SCOLASTICO



DELL'I.T.S.  "T. ACERBO"




PESCARA
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________

nato/a a_____________________________(____) il _________________________________________

residente a __________________________________________________________________________

Via_______________________________________n°________ tel.  n°__________________________
avendo sostenuto con esito favorevole gli esami di stato per l'abilitazione all'esercizio della libera professione di Geometra nella sessione  ______, ai sensi dell'art.17 - 3( comma del regolamento che disciplina detti esami, approvato con i DD.MM. 15/3/86 e 14/7/87

 C H I E D E

IL RILASCIO DELL’ATTESTATO DI ABILITAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE.

Allega:

- quietanza di versamento F24 della tassa di €  4,65  a favore  dell'erario (1);
- ricevuta di versamento del contributo di €  5,16  a favore dell’Istituto Acerbo (2);
- n° 2 marche da bollo da € 16,00.
Ringraziando, porge distinti saluti.

PESCARA,__________________________             





FIRMA







  ____________________________

(1) € 4,65 da effettuarsi con F24 ordinario – sezione Erario - codice tributo TSC4 – anno di riferimento (indicare l’anno in cui si effettua il pagamento)

(2) € 5,16: per effettuare questo versamento è necessario inviare una mail al seguente indirizzo petd010008@istruzione.it indicando codice fiscale e  proprio indirizzo email. L’Istituto provvederà ad inviare il modello da utilizzare per il pagamento.
