                                                                      Al Dirigente Scolastico
                                                                      dell’ I.I.S. “G.B. Vico – Umberto I –  R. Gagliardi” 







        RAGUSA

Il sottoscritto ___________________________________   nato a __________________________   
il ________________________________ residente a _________________________________ in  
via ______________________________________ n°______

C H I E D E 

il rilascio del Diploma di Abilitazione alla Libera Professione di Geometra conseguito nella 
sessione d’esami anno _______;

Allega alla presente:

· Ricevuta di versamento di € 5,16 effettuato tramite PagoPA intestato a: Istituto d’Istruzione Superiore “G.B. Vico – Umberto I – R. Gagliardi” di Ragusa. 
· Ricevuta di versamento di € 4,65 intestato a: Agenzia delle Entrate, effettuato tramite Mod. F24 Sez. Erario, codice tributo da riportare “TSC4”
· N. 1 marca da bollo da € 16.00 per il ritiro del Diploma o per ogni certificato richiesto.

Ragusa, ____________________                           

     Firma del richiedente

    _____________________________

