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DOMANDA DI RILASCIO DEL DIPLOMA DI ABILITAZIONE
ALI’ESERCIZIO PROFESSIONALE

Al Magnifico Rettore
dell’Universita degli Studi dell’Insubria

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
COGNOME ..ot INOINIE ittt ettt e et ee et e e s s bt e ssssbeesssseeessasaessarseessas
NALO/Q A e 1
RESIACNLE A oottt e Prov ......... CAP ............
VIa/PIaZZA. oo, s TR

DICHIARA di non aver mai ritirato il certificato sostitutivo del diploma di abilitazione
CHIEDE
il rilascio del diploma originale di abilitazione

O  con ritiro presso 'Ufficio Dottorato e Formazione Post Lauteam con appuntamento
O mediante spedizione a mezzo posta (Raccomandata 1 con prova di consegna), sollevando
I'Universita degli studi dell’Insubria da ogni responsabilita in caso di mancato recapito.

A tal fine allega:

O Due matche da bollo da € 16,00 (una da apporte sulla domanda e una sul diploma originale);
Attestazione del versamento relativo al costo stampa diploma di abilitazione;

Regione in cui ¢ stata conseguita la laurea, se dovuta (Regione Lombardia ha abolito la tassa);
Attestazione del versamento dei costi di spedizione pari a

- €11,00 per la spedizione in Italia

- €13,00 per la spedizione all’estero.

O
O Attestazione del versamento della tassa di abilitazione all’esercizio della professione a favore della
O

Data ...ooooiiiiii Firma ..o e
Nome UOR: Dottorato e Formazione Post Lauream

Codice Modulo: diploma_abilitazione_esercizio_professione_senza_certificato sostitutivo_ LAUREAMSTATO_222

Validato da: Isabella Bechini
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