
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL’AQUILA 
RICHIESTA CERTIFICATI ABILITAZIONE TFA – PAS – SOSTEGNO 

 
 
 
 

MATRICOLA _______ cOGNOME e NOME_______________________________________ 
NAT___A________________________________________IL__________________________________ 
Cellulare_____________________________________mail____________________________________ 

 

ISCRITTO PER L’A.A._____/______AL CORSO DI ABILITAZIONE PER 
 L’INSEGNAMENTO  
 
 
 

CERTIFICATO DI ABILITAZIONE TFA classe_____________________ 
  abilitazione 
  abilitazione con carriera 
  abilitazione con piano di studio e crediti 
 

CERTIFICATO DI ABILITAZIONE PAS classe_____________________ 
  abilitazione 
  abilitazione con carriera 
  abilitazione con piano di studio e crediti 
 

CERTIFICATO DI ABILITAZIONE SOSTEGNO grado_____________________ 
  abilitazione 
  abilitazione con carriera 
  abilitazione con piano di studio e crediti 
 

 
 

SPECIFICARE SE 
 

IN CARTA LIBERA 
 
 

IN BOLLO (allegare marca da bollo di euro 16,00) 
 
 

I certificati possono essere ritirati presso gli sportelli della Segreteria dell’Ufficio SPETFA – Piazzale Salvatore 
Tommasi, 1 – Blocco 11 – Coppito, negli orari di apertura al pubblico e con le seguenti modalità : 

 
1. personalmente dall’interessato, munito di documento di identità valido 
2. da un delegato munito di proprio documento di identità valido + delega scritta + fotocopia del documento 
di identità del delegante 
In alternativa, l’interessato può richiederne la spedizione all’indirizzo indicato, allegando fotocopia del 
documento di identità e ricevuta del versamento delle spese di spedizione di 
 € 6,00 posta prioritaria 
 € 10,00 raccomandata A/R 
da effettuarsi sul codice IBAN IT 57 V 05387 03601 000000198060  
 

 Indirizzo di spedizione (scrivere stampatello): 
 

Cognome________________________________ Nome_________________________________ 
Via/piazza_____________________________________________ n._______________________ 
Comune ________________________ Prov.____________________ CAP__________________ 

 


