
 

 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELLA BASILICATA 
 

 
 

 
 

Alla Magnifica Rettrice 
dell’Università degli Studi 
della Basilicata 

 
 
 

TIROCINIO FORMATIVO ATTIVO (TFA) A.A. 2014-2015 
CLASSE DI ABILITAZIONE _________ 

 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME DI ABILITAZIONE 
 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________, 

 

matr.___________________, nato/a a ____________________________________ (Prov. ______)  

 

il _______________________________, residente in ____________________________________,  

 

Via _________________________________________________________________ N. ________  

 

CAP _____________________, iscritto/a al Percorso di Tirocinio Formativo Attivo (TFA) relativo  

 

alla classe di abilitazione________________________, 

 

C H I E D E  
 

di essere ammesso/a sostenere l’esame di abilitazione del Percorso di Tirocinio Formativo Attivo 

(TFA)  cui  è iscritto/a. 

 

Docente relatore: prof. _____________________________________________________________ 

 

Correlatore: ____________________________________________________________ 

 

Si allegano le ricevute dei  seguenti MAV: 

 

1. contributo pergamena di euro 36,00; 

2. bollo pergamena di euro 16,00 (assolto in maniera virtuale); 

3. bollo domanda di euro 16,00 (assolto in maniera virtuale). 

 

 

Potenza, 

 

Firma 

 

__________________________________________________ 

 


