







All’Ufficio Scolastico Regionale 

per la Toscana

Via Mannelli, 113
50132 FIRENZE
_l _ sottoscritt__ ______________________________________________________

nat__ a____________________________________ il ________________________

residente a _______________________________ provincia di _________________

in Via _____________________________________ n° _______ CAP ___________

Tel _______________ in possesso del seguente titolo di studio _________________

______________________________________ conseguito presso l’Università degli Studi di _____________________________________________________________

C H I E D E
il rilascio del certificato di abilitazione e/o idoneità in carta libera / bollo * relativ___

alla classe __________________________________________.

Fa presente di aver partecipato alla Sessione Riservata / Concorso Ordinario indett___ con OM / DM / DDG _____________________________________ presso

il Provveditorato / la Sovrintendenza di ___________________________________.


__l__ sottoscritt__ dichiara di essere / non essere già in possesso di altra abilitazione per la stessa classe di concorso. 
Allega alla presente:

· Ricevuta del versamento della tassa di abilitazione all’esercizio professionale

· Numero _____ marche da bollo € 10.33

Data_________________ 








    








firma








______________________________

NOTE

· Cancellare le voci che non interessano

· Il versamento va effettuato sul c/c postale della Regione presso la quale è stata conseguita la laurea o il diploma ISEF ( per i laureati nella Regione Toscana: Importo € 103.00 C/C 1503 intestato Tesoreria Regionale Regione Toscana)

· Sono dispensati dal versamento i Diplomati dell’Accademia di Belle Arti e i Diplomati al Conservatorio.

* SE SI RICHIEDE IL RILASCIO DEL CERTIFICATO IN BOLLO ANCHE LA DOMANDA DEVE ESSERE PRESENTATA IN BOLLO. PER LE ABILITAZIONI CONSEGUITE CON CORSI DI RICONVERSIONE ( DM 457/96) E’ PREVISTO SOLAMENTE IL RILASCIO DEL CERTIFICATO IN BOLLO

