
Al  Dir igent e Scolast ico   

del l ’ I . I .S .  “Lu ig i  Fa i l la  Tedald i”  

d i  Castelbuono  

 

 
 

R IT IRO DIPL OMA ABILITA ZION E AGR OTEC N ICO  

 
I l / la  so ttos cr i t to/a  _ __ ________ _______ __________ __  nat o/a  a  _________ ___  

prov .  (___)  i l  ___/___/_____ _ ave ndo  c onseg uit o l ’ abi l i taz ion e a l la  

profess io ne  di  Agrote cni co  ed  Agrot ecn i co  La ureat o,  ne l la  sess i one  de l l ’an no  

20___ ,  

CHI ED E  
 
il rilascio del diploma di abilitazione di agrotecnico, si allega:  

• ricevuta del versamento di € 15,13 effettuabile  tramite mod. F24, 

Indicando il codice tributo: TSC4 e come anno di riferimento quello della 

sessione dell'esame di abilitazione; 

• l'attestazione del versamento di € 5,16 (causale: contributo diritti di 

segreteria) da effettuare tramite il sistema PAGO PA richiedendo, a mezzo mail 

all'indirizzo: pais00700r@istruzione.it – (Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. "Luigi 

Failla Tedaldi" di Castelbuono), l'avviso di pagamento e indicando il cognome e 

nome, il codice fiscale e l'indirizzo di posta elettronica al quale lo stesso avviso dovrà 

essere inviato; 

• una marca da bollo da €16,00. 

 
 
 ___________________________ 

           (Luogo e data) 
Firma 

 
 

__________________________________ 

mailto:pais00700r@istruzione.it

