
Il sottoscritto,

ESAMI ABILITANTI ALLA PROFESSIONE DI AGROTECNICO E DI AGROTECNICO LAUREATO 2026

DOMANDA DI AMMISSIONE PER I POSSESSORI DI
LAUREA DI PRIMO LIVELLO

(od in conseguimento, entro la data dell’esame)

C.F. (codice fiscale)

nato il a                                                                     (      ) nazione

residente a                                                                                                     (      )  CAP

indirizzo n. nazione

telefono e-mail PEC

Laurea di primo livello (DM 270/2004) Laurea di primo livello (DM 509/1999) In conseguimento

Classe n. Denominazione

conseguita/in conseguimento presso il Dipartimento di

dell’Università di nell’anno

 
 
 
 

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 2026 nella sede dell’Istituto:

 

 
 

 
 
 

 
 

 

 

Il sottoscritto precisa di essere in possesso di uno dei sotto indicati requisiti, previsti all’art. 2 del 
D.M. n. 176/1997 e dall’Ordinanza ministeriale 2026 (barrare la casella corrispondente al requisito):

a)  di  provenire  da  Università  convenzionata  e  perciò  di  avere  già  assolto,  ovvero,  in  quanto 
laureando, di assolvere il tirocinio direttamente nel percorso di studi nei termini previsti prima 
dell’inizio degli esami;

b)  di provenire da Università non convenzionata  e avere svolto un tirocinio semestrale anche 
presso uno studio tecnico e/o una esperienza formativa equivalente (compresa la titolarità di 
una   impresa   agricola),   ovvero,   di   impegnarsi   a   compierlo/a   entro   i   termini   previsti   prima 
dell’inizio degli esami;

il  rilascio   del   nulla   osta   e   della   relativa   attestazione   avverrà   a   cura   del   competente   Collegio 
territoriale   degli   Agrotecnici   oppure   di   altra   competente   Autorità,   secondo   quanto   previsto   dal 
Regolamento della pratica professionale, ex-art. 1 c. 4 legge 251/86 e s.m.i.

Il sottoscritto precisa di essere affetto da disabilità ai sensi dell’articolo 20 della legge n. 104/92       , 
ovvero di essere affetto da disturbi specifici di apprendimento (DSA)       (relativi documenti punto 9 – Allegato A)

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 di seguito indicati.

APPLICARE QUI
LA MARCA DA BOLLO

DA € 16,00
SOLAMENTE SE NON È 

STATA UTILIZZATA 
L’AUTODICHIARAZIONE



ALLEGATO – A

ELENCO DEGLI ALLEGATI 

Si allegano alla presente (documenti obbligatori):

1. Autocertificazione dell’utilizzo della marca da bollo da € 16,00.

2. Curriculum vitae e professionale firmato redatto in lingua italiana.

3. Ricevuta  del  pagamento  della  somma  di  €  49,58  a  favore  dell’Erario,  quale  tassa  di 
ammissione agli esami di Stato.

4. Ricevuta del pagamento della somma di € 1,55 quale contributo all’istituto sede d’esame.

5. Copia  semplice  del  diploma  di  maturità  (ove  non  lo  si  abbia  è  possibile  allegare  
autocertificazione), oppure semplicemente indicare il tipo di diploma                                       .

6. Copia di un valido documento di identità.

7. Copia  della  laurea  di  primo  livello  conseguita  ovvero  del  certificato  sostitutivo  rilasciato 
dall’Università  (se  la  laurea  è  in  conseguimento  si  dovrà  fornire  questo  allegato  
successivamente, entro la data di inizio degli esami).

(documenti facoltativi):

8. Eventuali pubblicazioni professionali del candidato o lavori professionali di particolare pregio, 
nonché altri documenti od attestati ritenuti utili dal candidato. Specificare:

9. Documentazione comprovante gli stati di disabilità e DSA con relative richieste per specifici 
ausili, strumenti compensativi od eventuali tempi aggiuntivi per l’espletamento delle prove. 
Specificare:

Luogo Data
Firma
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