UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PALERMO

AREA DEI SERVIZI ARETE
SERVIZIO SPECIALE SEGRETERIE STUDENTI
RILASCIODIPLOMI -U.O.B. 88

Al Magnifico Rettore
Universita degli studi di Palermo
Piazza Marina, 61
90133 Palermo

Si richiede, alla M.V., il rilascio del Diploma dibilitazione alla professione di
conseguita nella____sessione dell'anno

DATI DEL RICHIEDENTE:

Cognome
Nome
Matricola
Nato a il / / Prov. )
Residente a Prov. ( ) CAP[__| 1l | |
Indirizzo
Telefono
Cellulare
@
Palermo, / /
Firma
Riservato all'Ufficio
Visti gli atti d’ufficio, si attesta che il /la dot ha regolarmentersdste
superato i prescritti esami di stato relativi @éesione dell’anno per |'abibtze:
Sezione Settore Professione
Risulta altresi che:
O Non ha mai ritirato il certificato di abilitaziors®stitutivo in bollo
O Ha ritirato il certificato di abilitazione sostitub in bollo e deve provvedere alla sua riconsegna
O E’ in regola con il pagamento di quanto dovuto
O Provvede a regolarizzare il pagamento di quantaidov
Soddisfatte le condizioni necessarie alla iscnigiai ruoli dei gradi accademici, si autorizzatkrga del
relativo diploma.
Palermo, / /
Firma

Rilascio Diplomi — Ed. 3 viale delle Scienze, 98 alermo
rilascio_diplomi@unipa.it http://tinyurl.com/diplomi-UNIPA




