
Al Dirigente Scolastico 

dell’I. I. S. “F. Orioli” 

Via Villanova sns 

01100 Viterbo 

 

 

Oggetto: Richiesta riconoscimento  dell’equipollenza dei titoli conseguiti al termine dei corsi 

di        formazione generale , professionale e di perfezionamento frequentati dagli arruolati e 

dai sottoufficiali e quelli rilasciati dagli Istituti Professionali  

Decreto Interministeriale del 16 aprile 2009 (G. U. serie generale n. 174 del 29 luglio 2009) 

 

 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________ 

                       nome e cognome         

nato a ____________________________________________________(prov. _____ ) 

 

il ____________________________  codice fiscale ___________________________ 

 

residente a _____________________________________________________________ 

 

 

Cell: _________________________ indirizzo e-mail ____________________________ 

 

CHIEDE 

 

Il rilascio del Diploma di qualifica professionale di “_____________________________ 

 

___________________________________________” come da Decreto Interministeriale 

 

 indicato in oggetto.  

 

 

 

 

 

Allega alla presente : 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

Fotocopia documento di identita’ debitamente firmato 

 

 

 

 


