
 
 
 
 
 

 

 
DOMANDA DI ESAME DI ABILITAZIONE ALL’INSEGNAMENTO  

 
 

Al Magnifico Rettore 
dell'Università degli Studi della    
Tuscia 
V I T E R B O 

 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________Matr. n.____________ 
 
nato/a a ___________________________________________________  il ___________________ 
 
residente in ___________________________Via ________________________________ n. _____ 
 
tel._____________________email____________________________________________________ 
 
iscritto al corso PAS per la classe_________________________________  
 
 

CHIEDE 
 

 di sostenere l’esame finale di abilitazione all’insegnamento in data _______________________. 
 
 
Il Relatore dell’elaborato finale è il/la prof./ssa _____________________________ 
 
 
 
Con osservanza 
 
Viterbo, ___________________ 

 

 _____________________________ 

 (Firma) 

 

 

Bollo 
Virtuale 
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