Al Magnifico Rettore 






     dell’Università degli Studi di Messina




__l__sottoscritt_________________________nat__a_________ il_____________residente a________________________in via_________________________________n.___tel.n.________ laureat___in________________________presso l’Università di _______________, avendo conseguito l’abilitazione all’esercizio professionale di__________________nella sessione di_________, ed avendo effettuato i relativi versamenti per la prima richiesta,

                                       C H I E D E

alla S.V.I. il rilascio di n.___________certificati di abilitazione in carta libera /___bollo  ( barrare la parte che non interessa ).
Messina,___________



Con Osservanza








______________________

Eventuale corrispondenza può essere indirizzata a : 

UFFICIO ESAMI DI STATO – Piazza Antonello, Palazzo Mariani sport. N. 7  - 98100 Messina ( Tel. 0906768320/1 )


