								AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								I.T.T.S. “G. MARCONI”
								V.le Della Libertà n. 14
								47122 FORLI’

Oggetto: Richiesta rilascio Diploma di Abilitazione alla Libera Professione di Perito Industriale
	   Sessione ______________________

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a ___________________________

Il __________________________ e residente in ________________________________________________

Via ______________________________________________________
	
	Avendo superato l’Esame di Abilitazione all’ Esercizio alla Libera Professione di Perito Industriale
Nella sessione unica dell’anno _______________________________ con la presente richiede il rilascio
del Diploma attestante l’abilitazione ottenuta.

Si allegano alla presente:
· n. 1 marca da bollo da € 16,00 per legalizzare la presente domanda;
· n. 1 marca da bollo da € 16,00 per legalizzare il Diploma;
· n. 1 attestazione di avvenuto versamento di € 5,16 tramite Bonifico bancario su 
IBAN IT30 V03069 132981 0000 0046021 intestato ITT “G. Marconi” di Forlì, con
rilascio di quietanza di versamento da consegnare agli Uffici di Segreteria.

Data ____________________________
								        Il richiedente

						______________________________________________



