
 

 Al Magnifico Rettore dell’Università 

 degli Studi dell’Aquila 
 

 
 

 

Il/La sottoscritt___________________________________________________________________________ 

nat_ a ___________________________________________ prov________________ il _________________ 

residente in _______________________________________________________________c.a.p. __________ 

via / piazza ________________________________________________________________n. ____________ 

laureato in _________________________________ presso l’Università di ___________________________ 

_______________________________cell. _________________ mail _______________________________ 

avendo sostenuto nella ڤ PRIMA /  ڤ SECONDA sessione dell’anno __________ l’esame di Stato / P.P.V. 

per l’abilitazione all’esercizio della professione di _______________________________________________ 

 

CHIEDE IL RILASCIO 

 

 del certificato di abilitazione in bollo (allegare marca da bollo da € 16,00 da apporre sul certificato) ڤ 

 del certificato di abilitazione in carta libera (indicare nel riquadro sottostante l’uso cui è destinato il ڤ 

certificato e la norma che lo esenta dall’imposta di bollo) 

 

____ 

 

Per il ritiro occorre presentarsi allo sportello della Segreteria studenti Area medica, muniti di un valido 

documento di riconoscimento. La consegna sarà effettuata all’interessato/a o ad un suo delegato munito di 

delega in carta semplice e fotocopia del documento di identità del delegante. Se si desidera la spedizione del 

certificato di abilitazione via posta, occorre barrare la casella di proprio interesse: 

 spedizione per posta prioritaria (6 euro) ڤ

 spedizione per raccomandata A/R (10 euro) ڤ

 

 

DA COMPILARE NEL CASO DI ESENZIONE DAL PAGAMENTO DELLA MARCA DA BOLLO 

 

Uso  ________________________________________________________________________________ai sensi dell’art. ____________________ del   
 

___________________________________(specificare la norma) 

 
Dichiaro di essere a conoscenza delle responsabilità per il mancato pagamento dell’imposta di bollo nel caso in cui il documento richiesto venga 

utilizzato per uso diverso da quello dichiarato 

 
Firma________________________________________ estremi del documento di riconoscimento ____________________________________ ____ 
 

 

____________ 
          data 

 
  ______________________________________________

                          firma 

 

 

Marca da 
bollo 

Euro 16.00  
(d.p.r. 642/72) 



N.B.  Le sopraelencate certificazioni possono essere rilasciate solo a seguito del versamento della Tassa di 

abilitazione professionale prevista dall’art. 190, comma 1, T.U., approvato con R.D. 31/08//1933, n. 

1592, il cui importo varia a seconda della Regione in cui si è conseguito il Titolo di studio per 

l’ammissione all’esame di Stato. Gli abilitati sono tenuti ad informarsi, per l’importo dovuto e per il 

numero di c/c postale, presso l’Università in cui è stato conseguito il titolo accademico (per i laureati 

nelle Università della Regione Abruzzo l‘importo, come stabilito dalla Legge Regionale n. 3 del 

06/02/2025, è di € 103 da versare sul c/c postale n. 12887675 intestato a Regione Abruzzo - Servizi di 

Tesoreria – causale: Tassa di abilitazione all’esercizio della professione di Psicologo).  
 

 

 

 

Oltre al presente modulo di richiesta, occorre consegnare allo sportello o spedire via posta la seguente 

documentazione: 

a) l’attestazione della tassa di abilitazione in originale; 

b) una marca da bollo da 16 euro (un’altra marca da bollo da 16 euro va apposta nel riquadro presente 

sul modulo di richiesta); 

c) copia di un valido documento di riconoscimento (in caso di spedizione per posta); 

d) In caso di spedizione del certificato via posta, la Segreteria studenti, una volta ricevuto il modulo di 

richiesta e quanto previsto ai punti precedenti, provvederà al caricamento dell’importo relativo alla 

tipologia di spedizione scelta e ad avvertire l’interessato/a via mail, in modo che questi possa 

effettuare il versamento previsto con PagoPa accedendo alla propria Segreteria virtuale dal seguente 

link: http://segreteriavirtuale.univaq.it    

 
 

 

 

L’indirizzo a cui spedire la richiesta è: 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELL’AQUILA  

C/O SEGRETERIA STUDENTI AREA MEDICA 

PIAZZA SANTA MARGHERITA n. 2  

PALAZZO CAMPONESCHI 
67100 – L’AQUILA 

http://segreteriavirtuale.univaq.it/

