
 
  
        
 
 
        Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
        I.I.S. “Antonio della Lucia” 
        F E L T R E  (BL) 
 
 
 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________ (________) il ____________________ 

avendo frequentato nell’anno scolastico ________/________ la classe ____ sez. FP 

 

 

C H I E D E 

 

il rilascio dell’: 

     Attestato di Qualifica Professionale di “OPERATORE AGRICOLO” 
      (Istruzione e Formazione Prof.le ai sensi del D.Lgs n.226/05) 
 
     Diploma Professionale di “TECNICO AGRICOLO” 
      (Istruzione e Formazione Prof.le ai sensi del D.Lgs n.226/05) 
 

 
                       N.B: nessuna tassa è dovuta per il ritiro del documento. 

  
 

  

 

__________________________ 
          (data) 

 
 
        ____________________________ 
          (firma) 


