RICHIESTA EQUIPOLLENZA DI TITOLO DI STUDIO STRANIERO

Marca da bollo
€ 16,00

Al Magnifico Rettore dell’Universita degli
studi di Modena e Reggio Emilia

Il/la sottoscritto/a

nato/a a
stato il / /
di nazionalita residente a
CAP
in Via n.
telefono cell. mail
DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:
» Diploma di maturita in
conseguito in data presso |'Istituto
Stato
+ Titolo Accademico in
Conseguito in data presso I'Universita degli Studidi__
citta

Stato

E CHIEDE



di conoscere a quali condizioni gli potra essere conferito il titolo accademico italiano di

Il/la sottoscritto/a allega i seguenti documenti:

« QOriginale del Diploma di scuola superiore munito di Dichiarazione di valore e di traduzione

e legalizzazione da parte della Rappresentanza Diplomatico-Consolare italiana competente
per territorio nello Stato in cui € stato rilasciato il titolo;

+ Originale del Titolo Accademico acquisito munito di Dichiarazione di valore e di traduzione

e legalizzazione da parte della Rappresentanza Diplomatico-Consolare italiana competente
per territorio nello Stato in cui € stato rilasciato il titolo;

 Originale del certificato analitico degli esami universitari rilasciato dalla predetta Universita

*  Programma di ogni singolo esame munito di traduzione ufficiale

Modena/Reggio Emilia, / /

(Firma)



