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Università degli Studi dell’Aquila

Area Uffici Didattica

Segreteria Studenti Area di Ingegneria


Marca 

da bollo 

euro 16,00

AL MAGNIFICO RETTORE

 DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI 

L’AQUILA 

_l_sottoscritt__________________________________________________________________ nat_ a _____________________________________ (Prov. ___________) 

il ________________ residente in _______________________ (Prov. ___________) via__________________________________________________________________ cap___________città_________________________________________(prov____) tel_______________cellulare____________________mail____________________ 

CHIEDE

 il rilascio della pergamena di abilitazione. 

 Data _______________


Firma __________________________
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