
  
  

Marca  
da bollo  

assolta in modo 
virtuale   

  
  
  

 
          DOMANDA DI RICONOSCIMENTO  

 

           TITOLO ACCADEMICO ESTERO 
 

             
 
 
 
 

 
 
 

  Al Magnifico Rettore 
  dell’Università degli Studi di Padova 

 
 
 
 
 
 

Dati 
anagrafici 

 

Il / La sottoscritto/a: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                        Cognome                                                                                                                Nome                                         
 

Nato/a a: _____________________________________________________________________________________  (______________________________________________________________) il  ______________________________________  
                          Comune di Nascita                                                                                                   Provincia o Stato Estero                                               Data di Nascita 
 

Cittadinanza: _____________________________________________________________       Cod. fiscale:                                                                       

                                           indicare solo se diversa da quella italiana 
 

Residente in via/viale/piazza ______________________________________________________________________________________________________________________  n.° _________________________________ 
 
C.A.P. _____________________Comune___________________________________________________________________________________________________________ (___________________________________________________) 
                                                                                                                                                                                                                                   Provincia o Stato Estero  
 

n.° telefono ___________________________________________________________________________________________ n.° cellulare __________________________________________________________________________ 
 
e-mail: ____________________      _________________________________________________________________________________________________________________ @ _____________________________________________________ 
                                                          Scrivere in stampatello  
 

 

  

 

 
CHIEDE CHE IL PROPRIO TITOLO ACCADEMICO 

 
 
 

Dati titolo di 
cui si chiede 

il 
riconoscimen

to 

 
di _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                            indicare la denominazione ufficiale estera 
 
conseguito presso l’Università di ____________________________________________________________________ 
 
Stato   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
in data  ______________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 

 
Durata legale/normale del corso anni   _____________________________________________________    
                                                           Dato indicato nella dichiarazione di valore 
 

 
 

 
VENGA VALUTATO PER L’EQUIPOLLENZA CON IL TITOLO ACCADEMICO RILASCIATO 

DALL’UNIVERSITA’ DI PADOVA 
 

 
                  Laurea Triennale                                                    Laurea Magistrale                                         Laurea Magistrale a ciclo unico                                

 
IN 

 
_____________________________________________________________________________ 

(indicare denominazione corso di laurea Università di Padova) 
 
 
L’Università si riserva la facoltà di chiedere ulteriore documentazione qualora necessaria alla valutazione. 
 
Il / La sottoscritto/a dichiara che per il titolo accademico di cui è in possesso non è già stata conseguita equipollenza. 
 
 
Data   ___________________________       Firma______________________________________________________                                                                                                                            
 



ALLEGATI: 

 Titolo che ha consentito l’accesso alla laurea per la quale si chiede l’equipollenza (solo se conseguito all’estero). 
Diploma di istruzione secondaria superiore se la domanda è per laurea triennale o a ciclo unico, laurea se per laurea 
magistrale. Il titolo deve essere accompagnato da relativa traduzione ufficiale, legalizzazione e dichiarazione di valore a cura 
della rappresentanza diplomatica o consolare italiana competente per territorio  

 Titolo accademico estero per il quale si chiede l’equipollenza, con relativa traduzione ufficiale, legalizzazione e 
dichiarazione di valore a cura della rappresentanza diplomatica o consolare italiana competente per territorio 

 Certificato rilasciato dalla competente autorità accademica attestante gli esami superati tradotto e legalizzato 

 Programmi ufficiali degli esami (Syllabus) 

 Diploma Supplement (se posseduto) 

 Documento ufficiale attestante il sistema di votazione previsto dall’Università dove è stato conseguito il titolo (solo se 
questa informazione non è presente nel diploma o nel certificato) 

 Documento attestante la conoscenza della lingua inglese (solo se il corso è erogato in lingua inglese dall’Università di 
Padova)  

 Documento di identità 

 Permesso di soggiorno (solo per cittadini non UE equiparati) 

 Ricevuta versamento oneri amministrativi 

 Altro _____________________________________________________________________ 

La documentazione dei titoli viene accettata in lingua inglese, i soli programmi vengono accettati in lingua 
inglese, francese e spagnola. 

SSSS 
 


