
ESAMI DI STATO 
PER L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO  

DELLA PROFESSIONE DI 
BIOLOGO  

 
AL PRESIDENTE 
DELLA COMMISSIONE ESAMI DI STATO 

 
_l_ sottoscritt________________________________________________(matr ._______________) 

nat_a_______________________________________________(prov.____)_ il _____/_____/_____ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________ 

residente a____________________________________________(prov._____) c.a.p.____________ 

in via ___________________________________________________________________n. ______ 

tel. ____________________  cell____________________ email____________________________ 

(segnalare eventuale recapito diverso dalla residenza) 

Via _______________________________________________n.______ Cap__________ Città_______________________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a sostenere nella ___sessione dell’anno 2016 l’esame di stato per il 
conseguimento dell’abilitazione all’esercizio della professione di: 
 
 BIOLOGO   (Sezione A dell’albo professionale) ڤ
 
 BIOLOGO JUNIOR (Sezione B dell’albo professionale) ڤ
 
 

SI ALLEGA: 

1. autocertificazione del titolo di ammissione (Allegato 1) 

2. ricevuta dell’avvenuto versamento della tassa di ammissione agli esami di stato di euro 49,58, effettuata 

sul conto corrente postale n.1016 a favore dell’Ufficio Registro tasse concessioni governative; 

3. ricevuta dell’avvenuto versamento di euro 154,94 per spese generali effettuata sul conto corrente 

bancario IT 57 V 05387 03601 000000198060 a favore dell’Università degli studi dell’Aquila 

4. fotocopia documento d’identità 

 

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



Allegato 1 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(D.P.R. N.445/2000, ARTT. 46 E SUCCESSIVI) 

 
 
Il sottoscritto____________________________ nato a ______________________ prov. (    ) il __________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.46 D.P.R. n.445/2000 

DICHIARA 

di essere in possesso del seguente titolo accademico 

 
�  Laurea in _______________________________ (ordinamento previgente al D.M.509/1999) conseguita 

presso l’Università di __________________________in data ___/___/______ con voto____/110 

� Laurea di I livello in_________________________________________ (classe_____D.M___________) 

conseguita presso l’Università di _________________________________________________________ 

in data ___/___/____ con voto____/110 

� Laurea Specialistica/Magistrale in _______________________________________________________ 

(classe_____D.M.___________) conseguita presso l’Università di ______________________________ 

in data ___/___/______ con voto___/110 

oppure 

DICHIARA 

di essere laureando in _____________________________________________________ 

(classe______D.M._________) presso l’Università di ___________________________________nella 

seduta di laurea del ___/___/____ e di impegnarsi a consegnare l’autocertificazione relativa al 

conseguimento del titolo il prima possibile, e comunque prima del sostenimento delle prove d’esame. 

 

Il sottoscritto, candidato per l’ammissione alla Sezione A dell’albo professionale, dichiara inoltre di 

essere già iscritto nella Sezione B dello stesso, avendo già conseguito l’abilitazione all’esercizio 

della professione di Biologo junior presso l’Università di _________________ nella ___ sessione 

dell’anno___________, e 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. 

 
_______________    _______________________________ 
 DATA                  FIRMA 


