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DOMANDA DI AMMISSIONE PER I SOGGETTI IN POSSESSO DI UN
DIPLOMA UNIVERSITARIO

Al Dirigente scolastico prescelto


c/o Collegio Nazionale degli Agrotecnici


e degli Agrotecnici laureati



Poste Succursale n. 1


47122   FORLI'

Il sottoscritto, ___________________________________________________________________________, 


(cognome e nome)

nato il __________________________ a _______________________________________________ (____),

(data)
(luogo)
(prov.)
residente a _________________________________________________________ (_____) _____________,

(città)
(prov.)
(CAP)
Fraz. _______________________________Via _______________________________________ n._______, 
tel. ab. _____/_____________________________, cellulare ______/________________________________,

e-mail ___________________________________, pec e-mail _____________________________________,

in possesso del seguente Diploma Universitario_________________________________________________


(indicare)
conseguito presso la Facoltà di ______________________________________________________________ 


(indicare)

dell’Università di __________________________________________________ nell’anno acc.___________

     
 
(indicare)
consapevole delle sanzioni previste dal DPR n. 445/2000, dichiarando che i dati riportati nella presente domanda assumono valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione ai sensi degli artt. 46 e 47, nonché delle conseguenze amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76, chiede di essere  ammesso a sostenere l'esame di Stato  per  l'abilitazione  alla  professione  di  Agrotecnico laureato  della sessione  2018  nella   sede dell'Istituto di ________________________________________________________________________ (____).

          
 
(indicare quale)

La presente dichiarazione è resa anche in assolvimento di quella richiesta all’art. 5 c. 2 dell’O.M. 2018; il rilascio della relativa attestazione avverrà a cura del competente Collegio territoriale degli Agrotecnici, secondo quanto previsto dal Regolamento della pratica professionale, ex-art. 1 c. 4 legge 251/86 e s. m.
Il sottoscritto dichiara di non aver prodotto, oltre la presente, nessuna altra domanda di ammissione agli esami abilitanti ed allega alla presente domanda i documenti indicati nell’unito elenco, eleggendo domicilio per ogni comunicazione l’indirizzo di residenza (oppure: indicare altro indirizzo con numero telefonico_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________)
_____________________________, ______________

(luogo)

(data)



____________________________________




                         (firma non autenticata)
ELENCO DEGLI ALLEGATI ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE PER I SOGGETTI IN POSSESSO DI UN DIPLOMA UNIVERSITARIO

Si allegano alla presente (documenti obbligatori):



1. 
Curriculum vitae e professionale (firmato dal candidato).


2.
Originale della ricevuta del Modello F23, relativo al pagamento della somma di euro 49,58 a favore dell’Erario, quale tassa di ammissione agli esami di Stato.



3.
Originale della ricevuta di euro 1,55  sul c.c.p. n. __________________, a favore dell'Istituto sede d'esame.



4.
Fotocopia di un valido documento di identità.



5.
Copia semplice del Diploma Universitario posseduto ovvero del certificato sostitutivo rilasciato dall’Università.

(documenti facoltativi):


6.
Eventuali pubblicazioni professionali del candidato o lavori professionali di particolare pregio. Specificare:


-_________________________________________________________________________________

-_________________________________________________________________________________

-_________________________________________________________________________________



7.
Copia semplice del diploma di maturità ovvero di altri titoli di studio conseguiti.



8.
(Eventuali altri documenti od attestati ritenuti utili dal candidato. Specificare:) 


__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
_____________________________, ______________


(luogo)

(data)



____________________________________




                         (firma non autenticata)

PER VALIDARE LA DOMANDA APPLICARE 


UNA MARCA DA 16,00 EURO 











