
Al Magnifico Rettore 

dell’Università degli Studi di Roma 

“La Sapienza” 

 

 AROF  Segreteria esami di Stato 

Piazzale Aldo Moro, 5 

00185 Roma 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a................................................................................................................ 

nato/a a ....................................................................... il .................................................. 

laureato/a in ....................................................................................................................... 

e abilitato/a nella professione di......................................................................................... 

nella sessione di ................................................................................................................ 

chiede 

che gli/le venga rilasciato il duplicato del diploma di abilitazione. 

Al tal fine allega: 

• attestazione di pagamento di  € 70 da effettuarsi sul c/c postale n. 57732000 intestato a 

Università La Sapienza Servizio Tesoreria Banca di Roma - Tasse esami di Stato (causale: 

spese di diploma e contributi generali) 

• marca da bollo di € 16 

• dichiarazione sostitutiva di denuncia di furto o smarrimento (da presentare solo in caso di 

furto/smarrimento) 

• fotocopia del documento d’identità firmata. 

 

 

data…………………..                firma 

         _______________________ 


