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Imposta di bollo assolta in modo virtuale — Autorizzazione della Direzione Regionale delle Entrate per la Lombardia Prot. N°
2014/136508 del 9/12/2014
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome.......ooovviviiiiiiiiiiiieeend NOMCL L
INALO A ettt ettt et eereeereeeseeneneeene Ll e e
Cittadinanza ...........oooeeeiiiiiiiiinn.. .. Codice Fiscale ...,
Residente a ....ooovveiviiiiiiiiiiiiiiiiiiine e, CAP
VI /PIaZZA1 e Mo s EEL ettt ettt eteneeaenea
Domiciliato a .....oooiiiiiiii CAP o
VI /PIaZZA1 e Mo s EEL ettt ettt eteneeaenea
o' V- 1 ST T PSP TPOSTRUTRRUURURRRRRN

Chiede il rilascio del certificato di abilitazione

PROFESSIONE: Medico Chirurgo/ Odontoiatra (sottolineare la scelta)

SESSIONE ................... ANNO .....uuvvrveeeeeinnne

O con invio via email
O mediante spedizione a mezzo posta (raccomandata A/R), sollevando 1'Universita degli Studi
dell’Insubria da ogni responsabilita in caso di mancato recapito.

A tal fine allega:

O copia documento d’identita;
O Attestazione del versamento dei costi di spedizione tramite bonifico bancatio ordinario pati a €
5.00 per la spedizione in Italia oppure a € 8,00 per la spedizione all’estero.

Varese, ...ccooveeeeennn... Firma..........cooooooiiii
Nome UOR: Post Lauream Area Medico Chirurgica
Codice Modulo: abilitazione_richiesta_attestato_sostitutivo_SSTUD-STATO_217
Validato da: Isabella Bechini
Aggiornato il: 1 settembre 2023
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