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Modulo per la richiesta di CERTIFICATI   
di ABILITAZIONE (2° rilascio) 

�  Istruzioni per il ritiro:  
Se al ritiro provvede il titolare, dovra' presentarsi munito di un documento di riconoscimento 
Se al ritiro provvede altra persona, dovra' presentarsi munita di proprio documento di riconoscimento, delega al ritiro su 
carta semplice e fotocopia di un documento del titolare del certificato ( o doc. originale per sola esibizione) 
� Istruzioni per la spedizione: allegare la copia di un documento di identità ed indicare chiaramente l’indirizzo a cui 
vanno inviati i certificati- La richiesta va inviata a : Ufficio Esami di Stato, via Belle Arti 42 40126 Bologna  

Bologna, _______________________ 

CODICE FAC-CDL-MATRICOLA: __________________________ 

 
Il sottoscritto ________________________________________  __________________________________ 
  cognome     nome 
nato a ___________________________________________________________il___/___/_______ 
 

Laureato in ______________________________________il ____/____/_______ 
 
 

presso l'Universita' di __________________________________ 
 

abilitato alla professione nella sessione ____dell'anno________ 
 

Recapito telefonico________/___________________ 
 

c h i e d e   (barrare con una crocetta)  
� il rilascio dei certificati indicati   (che verranno ritirati a mano) 
 

� la spedizione dei certificati indicati . Indirizzo a cui inviare: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 
Barrare la scelta con una crocetta,  cancellando la voce che non interessa e indicare  il numero di copie 
 
ESAME DI STATO          Numero copie 
� Certificato di ammissione all'esame di stato, con data di inizio delle prove ( solo se l’ Esame di Stato non 
è ancora iniziato ma è stata presentata la domanda di ammissione ) 

� Certificato di presenza all'esame, con date in cui si sono svolte le prove     

� Certificato di  ABILITAZIONE, con voto (2° rilascio, per chi ha gia' il certifica to sostitutivo)  
 
firma del richiedente______________________________ 

 
 

Spazio riservato all'ufficio           
 
Il documento e' stato  RITIRATO il_____________________ 
 
dal titolare     -     dal delegato   � C.I.   � PAT   � Passaporto n°______________________ 

rilasciato da ______________________________il_____/______/______  
 
Il documento e' stato  SPEDITO il_____________________  
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Modulo per la richiesta di  

CERTIFICATI DI TIROCINIO ( solo tirocinii post laurea per 
l’accesso agli Esami di Stato di Medici, Psicologi, laureati in Ctf, 

Veterinari ) 
�  Istruzioni per il ritiro:  
Se al ritiro provvede il titolare, dovra' presentarsi munito di un documento di riconoscimento 
Se al ritiro provvede altra persona, dovra' presentarsi munita di proprio documento di riconoscimento, delega al ritiro su 
carta semplice e fotocopia di un documento del titolare del certificato ( o doc. originale per sola esibizione) 
� Istruzioni per la spedizione: allegare  copia di un documento di identità ed indicare chiaramente l’indirizzo a cui 
inviare il certificato. La richiesta va inviata a : Ufficio Esami di Stato, via Belle Arti 42 40126 Bologna  

 
Bologna, __________________________ 

CODICE FAC-CDL-MATRICOLA__________________________ 

 
Il sottoscritto ________________________________________  __________________________________ 
  cognome     nome 
 
nato a _________________________________________________il___/___/_______ 
 

Laureato in ___________________________________________il ____/____/_______ 
 

presso l'Universita' di __________________________________ 
 

Recapito telefonico________/______________________ 
 

c h i e d e  
� il rilascio dei certificati indicati   (che verranno ritirati a mano) 
 
� la spedizione dei certificati indicati  
 

Barrare la scelta con una crocetta e indicare  il numero di copie    Numero copie 
�  Certificato di ammissione al tirocinio        
� Certificato finale semplice di svolgimento del tirocinio      
� Certificato finale, con indicazione delle sedi e del periodo di svolgimento   
 
� la spedizione del LIBRETTO DI TIROCINIO 

 
 

   firma del richiedente______________________________ 
 
 

Spazio riservato all'ufficio           
 
Il documento e' stato  RITIRATO il_____________________ 
 
dal titolare     -     dal delegato   � C.I.   � PAT   � Passaporto n°______________________ 

rilasciato da ______________________________il_____/______/______  
 
Il documento e' stato  SPEDITO il___________________ 
 
 


