Richiesta certificati di abilitazione

> UNIVERSITA
= 2| DEGLI STUDI
s/ DEL MOLISE
Marca da bollo
secondo le vigent Al Magnifico Rettore
disposizioni di legge dell'Universita degli Studi del Molise
Via F. de Sanctis snc
86100 Campobasso

RICHIESTA CERTIFICATI DI ABILITAZIONE

__ | softtoscritt__

Cognome Nome
nat _ a ( ) il
cell. |_ L1 1 1 1 1 1 1 1 1 email @
laureato in

presso I'Universita degli Studi

abilitato presso codesta Universita all’esercizio della professione di

nella A prima Useconda sessione dell'anno

CHIEDE
O il rilascio del Certificato Sostitutivo del Diploma di abilitazione
Q il rilascio di n. certificati di abilitazione in bollo

A tal fine allega:

1. ricevuta attestante l'avvenuto versamento di € a favore della
Tesoreria della Regione presso la quale & stato conseguito il
titolo di Laurea che ha consentito la partecipazione allEsame di Stato*

2. n. ___ marche da bollo da € 16.00 (una per ciascun certificato richiesto)

Campobasso,

Firma leggibile

* L'importo da versare € stabilito dalle singole Regioni). Per i laureati presso questa Universita I'importo da versare sul
c.c.p. n. 67971630 intestato a “Regione Molise — Servizio Tesoreria. Causale: codice tributo 00420” & di € 78,00, come
stabilito dall'art. 27 della Legge Regionale 18 aprile 2014, n.11.

_ | __ Dott.
ha presentato in data richiesta di rilascio certificati di Abilitazione.
Settore Segreteria Studenti




