
    
 

RICHIESTA DIPLOMA DI ABILITAZIONE 

Alla Libera Professione di PERITO AGRARIO 

 

Marca da bollo 

da € 16.00 

         Al Dirigente Scolastico 

dell’ITA “D. Anzilotti” di Pescia 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a ___________________________________________________ il ________________________ 

residente in _________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

il rilascio del Diploma di Abilitazione all’esercizio della Libera Professione di Perito Agrario conseguito 

nella Sessione___________ 

 

Si allega: 

- Versamento di € 5,16 sul c/c bancario del Monte dei Paschi di Siena, filiale di Pescia (PT) - 

IBAN: IT58U0103024900000001246831 o attraverso il sistema PagoPA 

- Versamento di € 4,65 sul c/c postale 1016 intestato a Agenzia delle Entrate – Tasse scolastiche - 

CAUSALE : Diploma Libera Professione 

 

 

Data _________________       Firma 

        ____________________________ 

 


