[bookmark: _GoBack]												
													Marca da bollo
Euro 16,00

							

Al Magnifico Rettore
Università degli Studi di Perugia




Il / la sottoscritto/ a ___________________________________________________________________
					cognome					nome 		
nato/a  a ____________________________ (_______) nazione  _____________________________
				comune	         prov.
il ______________________ residente ________________________________________ (_________) 

C.A.P. ________via ______________________________ n. ______ domiciliato__________________ 

( _______ ) C.A.P._____via ______________________________________ n. _____ numeri telefonici 

____________________________________e-mail________________________________laureato/a 

in_________________________________________________________________________________  

presso l’Università degli Studi di ___________________________________ abilitato alla professione di 

PSICOLOGO nella sessione ___________ anno_____________ presso l’Università degli Studi di Perugia 

CHIEDE 
· il rilascio del Diploma originale di abilitazione all’esercizio della professione di PSICOLOGO
· che il diploma venga spedito al seguente indirizzo: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· altro*______________________________________________________________________________

Il / la sottoscritto/ a __________________________________________________________________________

DICHIARA

 di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali ai sensi del Regolamento Europeo in materia di Protezione dei Dati Personali 2016/679 e della normativa vigente.

Con osservanza.

Perugia				Firma 	…………………………………………………………………………………….(*)

*(La sottoscrizione della suddetta dichiarazione resa da parte dell’interessato in presenza del funzionario accettante non necessita di autentica, ma ad essa segue timbro e firma del funzionario accettante. La sottoscrizione può essere apposta non in presenza del funzionario accettante con la presentazione di fotocopia di valido documento di riconoscimento)

Allegati:

a) Marca da bollo da Euro 16,00 da applicare sul diploma originale;
b) versamento da effettuare tramite PagoPa, a favore della regione sede dell'Università ove è stata conseguita la laurea. Per i laureati/diplomati presso l'Università degli Studi di Perugia il versamento è di euro 51,65 da effettuare a favore della Regione Umbria Servizio Tesoreria tramite PagoUmbria https://pagoumbria.regione.umbria.it/pagoumbria/  Accesso pagamenti spontanei – Regione Umbria – Tassa abilitazione all’esercizio professionale – 
c) versamento di euro 30,99 euro tramite PagoPa
d) solo nel caso di spedizione allegare versamento 

* Specificare il tipo di certificato richiesto (es. certificato di abilitazione con voto uso estero)

