
 

 

DOMANDA DI RILASCIO PERGAMENA SPECIALIZZAZIONE 

SOSTEGNO 

     

Al Magnifico Rettore  

Università degli Studi dell’Aquila 

S E D E      
     
     
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________ matr.___________________ nat___ a    

________________________________________ (prov. _______) il ________________________  residente in via    

____________________________________________________________n______cap___________città______________

____________________ (prov ____)      

tel. __________________ cell ____________________________ E-mail ____________________________ avendo  

conseguito la Specializzazione  sul Sostegno didattico agli alunni con disabilità  per il grado_________________________   

in data ______/________/___________     

CHIEDE     

il rilascio del Diploma Originale (pergamena).     

 Allega ricevuta del versamento del contributo di € 66.00  (euro 50,00 a titolo di contributo + euro 16,00 a titolo di 

imposta di bollo) a favore dell’Università degli studi dell’Aquila da effettuare esclusivamente con sistema pagoPA, 

facendo l’accesso alla Segreteria Virtuale con una delle seguenti modalità alternative:  

- se l’utente è in possesso di credenziali attive (cioè è titolare di una carriera attiva presso l’Ateneo o di una carriera 

che è stata chiusa più di un anno fa) può accedere con le stesse senza effettuare una nuova registrazione;   

- se l’utente non è in possesso di credenziali attive, potrà accedere alla segreteria virtuale utilizzando le credenziali 

SPID secondo quanto riportato nella pag. http://www.univaq.it/section.php?id=1894 le credenziali ottenute dal sistema al 

momento della registrazione.  

 Nella causale deve essere specificato causale, cognome e nome dell’intestataria/o del titolo di specializzazione 

    

Chiede inoltre che il Diploma venga spedito al seguente indirizzo e a tal fine allega ricevuta di versamento delle spese di 

spedizione di € 25,82 da versare esclusivamente con Pago PA:     

 

                                                                                                                         Firma 

L’Aquila, _________________                                                                               ________________________                                                                          

     
 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.     

  

  

Recapito presso il quale deve essere effettuata la spedizione del certificato 

(campo obbligatorio per chi richiede la spedizione) 

Sig______________________________________________________________________________ 

cognome e nome in stampatello 

Via______________________________________________________________________________ 

in stampatello 

Cap_________________ Città ______________________________________________________________prov.___________ 

in stampatello 

 

 

https://segreteriavirtuale.univaq.it/Root.do
http://www.univaq.it/section.php?id=1894

