
DOMANDA DI RICONOSCIMENTO DELL’ATTIVITA’ TECNICO
AGRICOLA SUBORDINATA

(da redigersi su carta libera)

Al Consiglio del Collegio degli Agrotecnici
e degli Agrotecnici Laureati di Savona

                                                                                        

Il Sottoscritto ......................................................................................................................................................

nato a .................................................................................................... il ............................................................

codice fiscale ....................................................residente a .....................................................Prov. ...........

via ................................................................................... n. ............. pref. .................. tel. ................................

in  possesso  del  diploma  di  Agrotecnico  conseguito  presso  l’Istituto  Professionale  di  Stato  per

l’Agricoltura e l’Ambiente di  ................................................................., ai fini dell’ammissione all’esame

di abilitazione dell’esercizio della professione di Agrotecnico e di Agrotecnico laureato,

CHIEDE

Il riconoscimento dell’attività tecnico agricola subordinata svolta, ai sensi della legge 5 marzo 1991,
n. 91, art. 1, comma 2, lettera c) ed in proposito allega:

a) relazione circa i rapporti di lavoro di natura subordinata per i quali si richiede il riconoscimento;

b) dichiarazione del datore di lavoro dalla quale si evince la natura del rapporto di lavoro, l’attività
svolta, le mansioni e le funzioni effettivamente esercitate, il periodo durante il quale l’attività è
stata espletata, con esclusione delle eventuali interruzioni;

c) (ogni altro documento - elencare quali - ritenuto utile al riconoscimento);

d)  ricevuta  del  versamento  della  tassa  per  l’esame  di  A.T.S.di  euro  __________________
(consultare il Collegio per l'importo, è tuttavia non prevista per i laureati nuovo ordinamento per
riconoscimento sino a 6 mesi) versati su conto corrente bancario intestato al Collegio provinciale
degli Agrotecnici ed  Agrotecnici laureati di Savona. IBAN: IT64S0617549251000005257080
CARISA  AG. 1  LECA D'ALBENGA

Il sottoscritto dichiara di conoscere le norme che regolano il riconoscimento dell’attività tecnico
agricola subordinata, di impegnarsi ad integrare la documentazione presentata quando richiesto e di
rimettersi alle decisioni cui perverrà codesto Consiglio del Collegio locale degli Agrotecnici.

...............................................................................................

                                                                                              (firma)

Matteo Giachino
I dati saranno trattati aio sensi della normativa italiana ed europea in materia di protezione dei dati (GDPR 679/2016).
Titolare del trattamento è: Collegio Provinciale degli Agrotecnici e degli Agrotecnici Laureati di Savona; informativa estesa può essere richiesta all'indirizzo savona@agrotecnici.it oppure direttamente presso la sede operativa di Piazza San Bernardino – 17031 - Albenga�


