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REGISTRO ABILITAZIONI __________________________ 

1. STATO ATTUALE DEL CERTIFICATO ABILITATIVO 2. INFORMAZIONI SUL TITOLARE DEL CERTIFICATO ABILITATYIVO RILASCIATO

MATRICOLA 
NUMERO DEL 
CERTIFICATO 
ABILITATIVO 

STATO 
ATTUALE 

RAGIONE 
DELLA 

SOSPENSIONE 
O DEL RITIRO 

ABILITAZIONI 

DATA DI 
RILASCIO DEL 
CERTIFICATO 
ABILITATIVO 

DATA DI 
RIATTIVAZIONE 

DEL 
CERTIFICATO 

ABITATIVO 

COGNOME 
DEL 

TITOLARE 

NOME 
DEL 

TITOLARE 

DATA DI 
NASCITA 

DATA DI 
ASSUNZIONE 

LUOGO 
DI 

NASCITA 

INDIRIZZO 
DI 

RESIDENZA 
CITTA' 

LINGUA 
MADRE 

DEL 
TITOLARE 

USO DI 
OCCHIALI 

/ LENTI 

USO DI 
APPARECCHI
O ACUSTICO 


