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Universita Vita-Salute

\”\”/Q@N// San Raffaele

Al Magnifico Rettore dell’'Universita
Vita-Salute San Raffaele di Milano

Imposta di bollo assolta in
modo virtuale
Aut. N°27117/2004 del 13/05/04
Ag. delle Entrate MILANO 2

residente in via

prov.

laureat_ in Medicina e

II/la sottoscritt_ nat_
fel]utele[laTe gV R codice fiscale
n. comune
(oo ] NN recapito telefonico .. | cellulare (choltativo)
Chirurgia il presso
avendo sostenuto nella sessione dellanno

lesame di Stato per

labilitazione all'esercizio della professione di Medico Chirurgo

CHIEDE ILRILASCIO

U dellattestato sostitutivo di abilitazione e il successivorilascio del diploma originale

O deldiploma originale di abilitazione

[D]e] (@ FEG— Firma

ALLEGA

e Copiadella quietanza di versamento della tassa di abilitazione professionale.

Per i laureati presso universitd della Lombardia: importo di € 5165 da versarsi sul c/c postale: n. 669200
intestato alla tesoreria regione Lombardia — Conto Tasse — via Pirelli 12 Milano causale: tassa universitaria di

abilitazione professionale.

I laureati presso universita di altre regioni debbono richiedere Iimporto da versare e n. conto corrente postale

allUniversita di provenienza.
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