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Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _______________________________ 

il ______________ residente a ______________________ Via _____________________________ n. ____ 

tel. ___________ in possesso del titolo di studio di  _____________________________________ 

chiede 

il rilascio del Diploma di Qualifica di “Operatore Agroambientale” conseguito nell’a.s. _______________. 

Classe frequentata ____________ sezione associata “E. G. CAVALLINI” - Solcio di Lesa. 

Si allega alla presente: 

- ricevuta di € 15,13 sul c/c postale n. 1016 intestato a AGENZIA DELLE ENTRATE. 

Novara, ______________ 

                   Firma 

         _____________________________ 




