
 

 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PAVIA 
Scuola Interuniversitaria Lombarda di 

Specializzazione per l’ Insegnamento Secondario  

 
 
 
 

Bollo  € 14.62 

Anno accademico 200../200.. 

 

 
AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI  DI PAVIA 

 
IL SOTTOSCRITTO 
 
COGNOME ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
NOME ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
NATO A ………………………………………………………………………. prov. …………il ………..……………. 
 
regolarmente iscritto presso codesta Università per il corrente anno accademico alla Scuola Interuniversitaria 
Lombarda di Specializzazione per l’Insegnamento Secondario  

 
 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO A SOSTENERE L’ESAME FINALE  DI SPECIALIZZAZIONE PER LA 
SEGUENTE CLASSE DI ABILITAZIONE: 

 
 
 
INDIRIZZO  ……………………………………………….………………………………………….………………… 
 
classe di  abilitazione …………………….……..………………… Matricola n. ………………..…………..……. 
 
Supervisore (nome e cognome) ………………………………………………………………………….…………. 
 
 
NELLA SESSIONE DI …………….…………..                               
 
Il sottoscritto allega alla presente domanda i seguenti documenti: 
 

- attestazione del versamento di € 45.00 quale contributo per costo diploma di specializzazione 
(versamento da effettuare sul c/c postale n. 198200 intestato a Università degli Studi di Pavia -  
causale “costo diploma di specializzazione Cod. 669”) 

- attestazione del versamento di € 110.00 quale contributo esame di diploma (versamento da 
effettuare sul c/c postale n. 198200 intestato a Università degli Studi di Pavia - causale “contributo 
iscrizione esame di diploma Cod. 561” ) 

 
Con ossequi 
 
 
Pavia …................................................ Firma  ….......................................................…………........ 
 
 
Indirizzo e numero telefonico 
_______________________________ 
_________________________ 
_________________________ 
_________________________ 

 
 
 
 
 
 



DOMANDA PER OTTENERE IL RILASCIO DEL DIPLOMA DI 
SPECIALIZZAZIONE  

 
 
 
 

Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Pavia 
 
 

 
Il/a sottoscritto/a ……………………………………………………………………………… 
 
Nato/a  a ……………………………………………………….. il .. ………………………… 
 
regolarmente iscritto presso codesta Università per il corrente anno accademico alla Scuola  
 
Interuniversitaria Lombarda di  Specializzazione per l’Insegnamento Secondario  
 
Indirizzo ______________________________________________ Classe _____________  
 
rivolge istanza,  affinché gli/le sia rilasciato il diploma originale  
 
della  suddetta scuola. 
 
 

 
Con ossequi 
 
 
Pavia, 
 

 
FIRMA  

 
……………………..…………………….. 
 
 
 
 
 

 
        

 



 
 

 
 
 
 

MODALITÀ PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME DI STATO PER IL  
CONSEGUIMENTO DELL’ABILITAZIONE ALL’INSEGNAMENTO  

 
 

Per l’ammissione all’esame di diploma, i candidati devono presentare all’Ufficio 
Segreteria della Divisione Formazione Permanente e post Laurea (Via Ferrata, 1) i 
seguenti documenti: 
 
 

• domanda per l’ammissione all’esame di diploma in bollo da € 14,62;  
• attestazione del versamento di € 45.00 quale contributo per costo diploma di 

specializzazione (versamento da effettuare sul c/c postale n. 198200 intestato a Università 
degli Studi di Pavia – Servizio Tesoreria con la seguente causale “Costo  diploma di 
specializzazione Cod. 669”) 

• attestazione del versamento di € 110.00 quale contributo iscrizione esame di 
diploma (versamento da effettuare sul c/c postale n. 198200 intestato a Università 
degli Studi di Pavia – Servizio Tesoreria – causale “contributo iscrizione esame di 
diploma Cod. 561”) 

 
 
La copertina della relazione deve recare la seguente dicitura a stampa: 
 

 
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PAVIA 

Scuola Interuniversitaria Lombarda di Specializzazione per l’Insegnamento 
Secondario 

Sezione di Pavia 
Direttore Prof.Daniele Sabaino 

Titolo della Relazione d’esame ……………. 
 
Supervisore del tirocinio …………………… 

Indirizzo: ………………….   
 Classe di abilitazione ……. 

 
Nome Cognome……………. 
Matr. ………………………. 

 
 

a.a ……………. 
 

 


