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Richiesta Duplicato Pergamena di abilitazione professionale 

trasmettere a U.O.C Esami di Stato via e-mail  
esamidistato@unibs.it 

 

Il sottoscritto ….………………………………………………………………………………………………………… 

nato a …………………………………………………………………….. prov. (   ) il……………………………… 

residente a ……………………………… prov (  )  C.A.P. …………… Via …………………………………… 

n. ……………  abilitato presso l’Università degli Studi di Brescia nella professione di:  

 Medico-Chirurgo in data…………………… � Prima � Seconda sessione dell’anno ……………. 

 Ingegnere in data…………………… � Prima � Seconda sessione dell’anno …………………….. 

 Dottore Commercialista in data……………… � Prima � Seconda sessione dell’anno ………. 

 Esperto Contabile in data…………………… � Prima � Seconda sessione dell’anno ……………. 

 Odontoiatra in data…………………… � Prima � Seconda sessione dell’anno ……………………. 

consapevole delle sanzioni penali in cui può incorrere in caso di false dichiarazioni, e della 
conseguente decadenza dei benefici così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 
28/12/2000 n. 445 
 

CHIEDE 
 

che gli venga rilasciato il duplicato della pergamena di abilitazione professionale, in 
quanto:  
 
 
 

 
La marca da bollo  
è assolta in modo 

virtuale 
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 smarrita (allega copia denuncia effettuata presso le Autorità di Pubblica Sicurezza e copia 
di un documento di identità firmata)  
 
 sottratta (allega copia denuncia effettuata presso le Autorità di Pubblica Sicurezza e copia 
di un documento di identità firmata)  
 
 distrutta (allega copia denuncia effettuata presso le Autorità di Pubblica Sicurezza e copia 
di un documento di identità firmata)  
 
 deteriorata (allega la pergamena deteriorata e copia di un documento di identità firmata)  
  
 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs 196 del 30 giugno 2003 
(artt. 18 e 19), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa. 
 
 
 
_____________________                                                __________________________ 
         (luogo e data)                                                                (firma dell’abilitato) 
  
 
 
 
 
  n° di cellulare e indirizzo e-mail per comunicazioni sul ritiro del duplicato della pergamena 
 
 
 
Per il duplicato l’ufficio caricherà nella pagina personale dell’abilitato l’imposta di bollo da 16 
euro e la tassa per il rilascio del duplicato da 37,94 euro da pagarsi con modalità PagoPa. 
 
Altre informazioni a questo link https://www.unibs.it/it/didattica/post-laurea/esami-di-stato 


