
MODULO DI DOMANDA PER IL RILASCIO DEL  DIPLOMA 
ORIGINALE DI ABILITAZIONE 

( S U  C A R T A  L E G A L E )  
 

 
 

Al Magnifico Rettore dell’Università LUMSA 
Roma 
 
 
___ sottoscritt_____________________ 
 
nat__    a ___________________________ 
 
il _______________________________ 
 
residente a ________________________ Via__________________________n. _________ 
 
CAP____________ 
 
Tel. ______________________________Cellulare_________________________________ 
 
 

chiede il rilascio  
 

del diploma originale di abilitazione all'esercizio della professione di assistente sociale  
 
anno dell’abilitazione________________ 
 
sezione A / B                                                                                sessione prima / seconda 
 
Allega:  

o n. 1 marca da bollo da Euro 14, 62 (che verrà posta sul Diploma originale di 
abilitazione alla libera professione) 

o copia della ricevuta di versamento della tassa a favore della Regione presso la quale 
è stato conseguito il titolo di laurea o di diploma per l'ammissione agli Esami di 
Stato* 

 
 
Data_______________________   
 
 
 
                       _____________________________________________ 

                                                                            (Firma leggibile) 
 
*Per il laureati presso le Università del Lazio l'importo è di € 113, 62 da effettuare su  bollettino conto corrente  postale intestato a LAZIODISU - c/c 
n. 60352481- Causale: Tassa di abilitazione esercizio attività professionale. 
 
 


