
BOLLO
Euro 16.00

Al Dirigente Scolastico
dell'I.I.S. "A. Volta"
27100 Pavia

Il sottoscritto ___________________________________________________________

nato a _______________________prov.___________ Il ________________________

chiede il rilascio

       del certificato         del diploma

di abilitazione alla libera professione di Geometra conseguito nell'anno ____________

Si allegano alla presente:

- l'attestazione del versamento di Euro 5.16 sul c/c n.54339940 da intestare all'I.I.S. 

"A.Volta",

- n. 1 marca da bollo di Euro 16.00 (per il certificato o diploma)

Pavia, _________________

In fede

_____________________________________


