
 Al Magnifico Rettore  dell’Università 

 degli Studi dell’Aquila 
 

 
 

 

Il/La sottoscritt...................................................................................................................................................... 

nat_ a ...................................................................................... prov................................ il .................................. 

laureato in .................................................................. presso l’Università di ...................................................... 

avendo sostenuto nella ......................... sessione dell’anno ........................... l’esame di Stato per 

l’abilitazione all’esercizio della professione di .................................................................................................... 

 

CHIEDE IL RILASCIO 

 

 del certificato di abilitazione in carta libera ڤ

 

 del certificato di abilitazione in bollo (allegare marca da bollo da € 14,62) ڤ

 

 

____ 

 

 

Per il ritiro occorre presentarsi muniti di un valido documento di riconoscimento. La consegna sarà 

effettuata all’interessato o ad un delegato munito di delega in carta semplice e fotocopia del 

documento di identità del delegante. 

 

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 è di € 67,14 

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).  
 

 

 

 

................................................. 
                     data 

 
  ................................................................................................

                          firma 

 

 


