
MOD. R. D.

M  ODULO RICHIESTA   DIPLOMA DI ABILITAZIONE

AL MAGNIFICO RETTORE
Il/la sottoscritto/a Cognome 

Nome Nato/a il  
Comune di nascita   Prov.
Residente a   Prov.
alla via    n.  , Tel  
Laureato/a in (corso di laurea)  

CHIEDE
Il rilascio del Diploma originale di Abilitazione all’esercizio della libera professione di:

conseguita nell’anno      Sessione  

***
(opzionale)

  DELEGO  al  ritiro  del  diploma  originale  di  Abilitazione,  sollevando  l’amministrazione
U  niversitaria da ogni tipo di responsabilità, il/la sig / sig.ra
Cognome 

Nome Nato/a il  
Comune di nascita   Prov.
(si allega alla presente fotocopia del documento di riconoscimento del delegante richiedente e del delegato al ritiro)

Bari lì_____________________                                              Firma__________________________

***
-RICEVUTA-

Il/la sottoscritto/a Cognome 

Nome , riconosciuto attraverso il
documento  (C.I.  /  PAT.  Auto)  N.  rilasciata  da  
Dichiara di aver ritirato   per mani proprie    per delega, in data   il Diploma in

originale di Abilitazione oggetto di richiesta.

I dati saranno trattati – dai soggetti autorizzati al trattamento – con strumenti manuali, informatici e telematici nell’ambito e in ragione delle finalità sopra specificate, nel rispetto delle misure di
sicurezza adottate dall’Università e in conformità alle disposizioni previste dal Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali
e alla libera circolazione di tali dati, nonché dei decreti legislativi di adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del predetto Regolamento.

Bari lì_____________________                                              Firma__________________________

Direzione Offerta Formativa e Servizi agli Studenti
Sezione Post Laurea
U.O. Esami di Stato
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MARCA DA BOLLO
€ 16,00



NOTE

• Allegare n. 2 marche da bollo (una per l’istanza e una da applicare sul Diploma); 
• allegare il certificato sostitutivo originale (nel caso fosse stato precedentemente richiesto); 
• allegare la fotocopia di un valido documento di riconoscimento.

***
1. Il diploma originale deve essere ritirato dal diretto interessato, munito di valido documento di riconoscimento,

oppure da altra persona munita di delega;

2. Coloro i quali non abbiano effettuato i versamenti dovuti all’atto della prima richiesta del primo certificato di
abilitazione al ritiro del diploma originale, sono tenuti ad effettuare i predetti versamenti come prospetto in
allegato.

PROSPETTO TASSE 

Da allegare alla prima richiesta di certificazione o Diploma .

Tali versamenti si effettuano solo una volta. Potranno essere utilizzati e verranno riconosciuti dall’Amministrazione sia
per una possibile richiesta di certificati futura, che per il ritiro del Diploma di Abilitazione. (L. 8 dicembre 1956 n. 1378
art. 4 comma 2).

Si specifica che i   laureati presso altre sedi universitarie, devono effettuare il versamento a favore della Regione,   nella
quale   ha sede l’Università che ha rilasciato il titolo accademico.

IMPORTO INTESTAZIONE E NUMERO DI CONTO CAUSALE 

€ 104,00 

Università degli Studi di Bari Aldo
Moro PAGOPA 

accedendo sul portale 

https://easypagamenti.uniba.it/ 

Costo diploma di abilitazione
professionale 

€ 140,00 

A.DI.S.U. PUGLIA PAGOPA 

accedendo sul portale 

https://w3.adisupuglia.it/pagamenti-pa/

Tassa abilitazione professionale 

NON SARANNO ACCETTATE ALTRE FORME DI PAGAMENTO.
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