ESAMI DI STATO
PER L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO
DELLA PROFESSIONE DI

BIOLOGO

AL PRESIDENTE
DELLA COMMISSIONE ESAMI DI STATO

1 sottoscritt (matr. )

nat a il / /

Codice Fiscale

residente a ( ) Cap
in via
tel. cell. email

(segnalare eventuale recapito diverso dalla residenza)

Via N. Cap Citta
di essere ammess  a sostenere nella sessione dell’anno I’esame di stato per

I’abilitazione all’esercizio della professione di BIOLOGO ai fini dell’iscrizione nell’albo
professionale dell’ordine dei biologi nella:

O SEZIONE A - TITOLO RICHIESTO: Laurea in Scienze Biologiche conseguita secondo
I’ordinamento previgente alla riforma universitaria -durata legale 4/5 anni- o
Laurea Specialistica nelle classi 6/S, 7/S, 8/S, 9/S, 69/S, 82/8S.

O SEZIONE B - TITOLO RICHIESTO: Laurea di I livello nelle classi 1, 12, 27

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita (art.46 t.u. 445/2000) di essere:

OO in possesso della Laurea in Scienze Biologiche (v.o. quadriennale/quinquennale) conseguita presso

I’Universita di indata  / /  convoto /110

OO in possesso della Laurea di I livello in (classe )
conseguita presso 1I’Universita di indata / / con
voto /110

0 in possesso della Laurea Specialistica in (classe )
conseguita presso 1’Universita di in data __ / / con
voto__ /110

O laureando in (classe ) presso

I’Universita di nella seduta di laureadel  /  /




O 11 sottoscritto, candidato per I’ammissione alla Sezione A dell’albo professionale, dichiara
inoltre di essere gia iscritto nella Sezione B dello stesso, avendo gia conseguito 1’abilitazione

all’esercizio della professione di Biologo junior presso 1’Universita di nella

sessione dell’anno , € chiede quindi di essere esonerato dalla seconda prova scritta

e dalla prova pratica, ai sensi dell’art.32 comma 4 D.P.R.n.328/2001.

SI ALLEGA:

1. ricevuta dell’avvenuto versamento della tassa di ammissione agli esami di stato di 49,58 euro, da
effettuarsi sul conto corrente postale n.1016 a favore dell’Ufficio Registro tasse concessioni
governative;

2. ricevuta dell’avvenuto versamento di 154,94 euro per spese generali da effettuarsi sul conto corrente

bancario IBAN IT 07 V 03002 03603 000400240569 a favore dell’Universita degli studi dell’ Aquila

L’Universita degli Studi dell’Aquila, in qualita di titolare del trattamento, rende noto che i dati
personali raccolti e/o detenuti saranno trattati in conformita al D.lgs 196/2003 per lo svolgimento
delle proprie attivita istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti e nel rispetto dei
principi generali di trasparenza, correttezza e riservatezza.

L’AQUILA

FIRMA



