
 

  Allegato A 

 
 

ATTO INTEGRATIVO ATTESTANTE LA CONCLUSIONE DEL TIROCINIO 
 

 
  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
  I.I.S. G. B. ALEOTTI 
  Via C. Ravera, 11 
  44122 Ferrara 
 

 
 
 
 
Oggetto:  Esami di Stato di abilitazione dell’esercizio della libera professione di Geometra e Geometra Laureato – 

Sessione 2020. 
 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

nato/a a ……………………………………………………………………. Il ………………………………………., consapevole delle sanzioni previste 

dal D.P.R. 28.12.2000 N. 445 e che i dati riportati dall’interessato/a assumono valore di dichiarazioni sostitutive di 

certificazione rese ai sensi dell’art. 46 e 47, nonché delle conseguenze di carattere amministrativo e penale previste al 

successivo art. 76 per coloro che rilasciano dichiarazioni non corrispondenti a verità e falsità negli atti, ad integrazione 

della domanda di ammissione a sostenere a sostenere presso codesto Istituto gli Esami di Stato di abilitazione 

dell’esercizio della libera professione di Geometra e Geometra Laureato – Sessione 2020 

DICHIARA 

di aver maturato, alla data del ………………………………………………, il requisito di ammissione ……………. di cui all’Art. 2 

dell’Ordinanza Ministeriale pubblicata sulla G. U. M. n. 39 - 4^ Serie Speciale - del 19.05.2020. 

 

Data ………………………………… 

Firma 

….…………………………………………………. 


