
SETTORE MASTER SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE NON MEDICHE ED ESAMI DI STATO 
ufficio SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE DI AREA NON MEDICA ED ESAMI SI STATO 
Via Irnerio 49 | 40126 Bologna | Italia | aform.uesamistato@unibo.it 

Domanda di rilascio del certificato sostitutivo di abilitazione per 
abilitazioni conseguite dal 2023 

Al Magnifico Rettore dell’Università di Bologna 

Il/La sottoscritt__ ______________________________ _______________________________ 

   Cognome          Nome 

Nat___ a ______________________________________________________il ___ /___ /______ 

Laureat___in ___________________________________________________________________ 

Presso _________________________________ il ____/___/______ 

Abilitat__ all’esercizio della professione di ___________________________________________ 

nella ___________________ sessione dell’Anno _______ 

C h i e d e 
il rilascio del CERTIFICATO sostitutivo in esemplare UNICO, in attesa del rilascio del 
corrispondente DIPLOMA DI ABILITAZIONE   

Chiede invio di copia del certificato unico in formato elettronico, al seguente indirizzo mail:   

__________________________________@___________________________ 

Allega alla presente: 

- copia del proprio documento di identità 

- ricevuta del pagamento di € 16 relativo al bollo assolto in modo virtuale relativo alla domanda 

da effettuarsi esclusivamente mediante la procedura PagoPA, collegandosi al seguente link: 

https://pago.unibo.it/pagounibo/nuovoPagamento.htm?token=studBollo16   

Imposta di bollo assolta in modo virtuale 
– Autorizzazione n. 178159 del 

07/07/2025 AE DP Bologna UTBO2 

https://pago.unibo.it/pagounibo/nuovoPagamento.htm?token=studBollo16
https://aform.uesamistato@unibo.it


SETTORE MASTER SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE NON MEDICHE ED ESAMI DI STATO 
ufficio SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE DI AREA NON MEDICA ED ESAMI SI STATO 
Via Irnerio 49 | 40126 Bologna | Italia | aform.uesamistato@unibo.it 

- ricevuta del pagamento di € 16 relativo al bollo assolto in modo virtuale relativo al certificato 

sostitutivo da effettuarsi esclusivamente mediante la procedura PagoPA, collegandosi al 

seguente link: https://pago.unibo.it/pagounibo/nuovoPagamento.htm?token=studBollo16 

- attestazione del versamento della tassa regionale di abilitazione se dovuta   

La tassa di abilitazione nelle regioni Emilia-Romagna, Toscana e Lombardia è stata soppressa. I 
candidati laureati negli atenei delle suddette regioni sono pertanto esonerati dal pagamento. 

Recapito a cui inviare l’originale 

Via _________________________________________________________n°_________ 

Cap ______________città __________________________________________________ 

tel. ____________/________________________ 

Data ____ /_____ /________    Firma       _________________________________ 

https://pago.unibo.it/pagounibo/nuovoPagamento.htm?token=studBollo16
https://aform.uesamistato@unibo.it




Accessibility Report





		Filename: 

		4. 2026 Modulo richiesta certificato sostitutivo.pdf









		Report created by: 

		Franchesco Giudice, f.giudice@unibo.it



		Organization: 

		







 [Personal and organization information from the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 3



		Passed manually: 0



		Failed manually: 0



		Skipped: 1



		Passed: 28



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Needs manual check		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Skipped		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top

	Nome: 
	a: 
	Presso: 
	allesercizio della professione di: 
	nella: 
	sessione dellAnno: 
	Via: 
	n: 
	Cap: 
	città: 
	tel: 
	Cognome: 
	giorno: 
	denominazione: 
	giorno della laurea: 
	mese della lurea: 
	anno: 
	indirizzo email: 
	dominio email: 
	numero: 
	Data giorno: 
	data mese: 
	data anno: 
	inserire genere: Off
	agiungi  genere abilitato: 
	genere abilitato: Off
	nato mese: Off
	genere nato: Off


