AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 					DELL’ISTIT. ISTRUZ. SUP.
[bookmark: _GoBack]									I.T.G. e I.T.I 
            VIBO VALENTIA



__l__  sottoscritt_________________________________________________________
Nato a  ___________________________ il ______________________Prov. _________
Avendo sostenuto nella sessione   ______________  gli esami di ABILITAZIONE per l’esercizio della LIBERA PROFESSSIONE DI GEOMETRA ;

CHIEDE

Alla S.V. il rilascio del Diploma.
Allega alla presente :
· Ricevuta del versamento di  € 4,65 da effettuarsi  tramite il sistema Pago in Rete seguendo la guida presente sul sito della Scuola nella sezione Area alunni sottocartella moduli famiglia alunni;

· Ricevuta versamento intestato a Istituto Istruzione Superiore I.T.G. e I.T.I. Vibo Valentia di  € 51,65 da effettuarsi  tramite il sistema Pago in Rete seguendo la guida presente sul sito della Scuola nella sezione Area alunni sottocartella moduli famiglia alunni;

· N° 2 marche da bollo da € 16,00.


Vibo Valentia, _________________                                                     
                   Firma                                                                                                  
										____________________
