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Marca da bollo vigente 

 

Al Magnifico Rettore 

Alma Mater Studiorum – Università di Bologna 

 

Segreterie Studenti di 

…………………………………………………………………………….. 

 

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO TOTALE (EQUIPOLLENZA) DI TITOLO ACCADEMICO CONSEGUITO ALL’ESTERO 

 

IO SOTTOSCRITTO/A 

COGNOME_____________________________________________________________________________________ 

NOME_________________________________________________________________________________________ 

NATO/A A ______________________(PROV/STATO______________________) IL____________________________ 

(indicare i dati esattamente come riportati nel documento di identità o passaporto allegato) 

RESIDENTE NEL COMUNE DI ___________________________________(PROV/STATO________________________), 

VIA _______________________________________________________ N. _______ CAP ______________________ 

TEL.______________________________________CELL._________________________________________________ 

E-MAIL (obbligatorio) ____________________________________________________________________________ 

CITTADINANZA __________________________________________________________________________________ 

(elencare anche eventuali doppie cittadinanze) 

CODICE FISCALE STUDENTE (obbligatorio)                 

 

DICHIARO DI ESSERE A CONOSCENZA CHE 

le Università hanno competenza per il riconoscimento dei cicli e dei periodi di studio svolti all'estero e dei titoli di 

studio esteri, per le seguenti finalità: 

- accesso all'istruzione superiore 

- proseguimento degli studi universitari 

- conseguimento dei titoli universitari italiani. 

Le Università esercitano tale competenza nell'ambito della loro autonomia e in conformità ai rispettivi ordinamenti, 

fatti salvi gli accordi bilaterali in materia (Convenzione di Lisbona dell'11 aprile 1997, ratificata In Italia con Legge n. 

148/2002). 

CHIEDO: 

il riconoscimento totale (equipollenza) del seguente titolo accademico conseguito all’estero 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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□ LAUREA DI PRIMO CICLO/DI CICLO UNICO        □ LAUREA DI SECONDO CICLO  

PRESSO: 

_______________________________________________________________________________________ 

CITTA’________________________________  STATO_________________________________________ 

 

per il seguente corso di studio dell’Alma Mater Studiorum – Università di Bologna 

_______________________________________________________________________________________ 

CODICE CORSO____________________________________ 

□ LAUREA/LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO           □LAUREA MAGISTRALE 

CAMPUS __________________________________________________________________ 

 

ALLEGO ALLA PRESENTE DOMANDA I SEGUENTI DOCUMENTI: 

� copia del passaporto o (solo per i cittadini UE) di un documento di identità; 

� (solo per i cittadini non-UE equiparati) copia del permesso di soggiorno che consente l’equiparazione; 

� una foto formato tessera (la foto deve essere autenticata nel caso in cui la domanda non sia presentata direttamente 

dall’interessato allo sportello); 

□ (barrare se chiedi il riconoscimento di un titolo di primo ciclo o di ciclo unico) il titolo estero finale originale degli 

studi secondari, tradotto e legalizzato dall’Ambasciata italiana competente e completo di dichiarazione di valore ove 

richiesta e il titolo accademico estero originale, tradotto e legalizzato dall’Ambasciata italiana competente e completo 

di dichiarazione di valore ove richiesta; 

□ (barrare se chiedi il riconoscimento di un titolo di secondo ciclo) i titoli accademici esteri originali di primo e 

di secondo ciclo, tradotti e legalizzati dall’Ambasciata italiana competente e completi di dichiarazioni di valore ove 

richieste; 

• il certificato rilasciato dalla competente autorità accademica attestante gli esami superati in originale, tradotto e 

legalizzato dall’Ambasciata italiana competente per ogni titolo accademico; 

� i programmi di studio ufficiali di tutte le attività formative sostenute per il conseguimento del titolo accademico 

estero con traduzione ufficiale in lingua italiana; 

� le informazioni relative al sistema di votazione adottato presso l’università dove è stato conseguito il titolo di studio; 

� la documentazione per dimostrare la conoscenza della lingua (italiana o inglese) in cui è erogato il corso di studio; 

SONO CONSAPEVOLE CHE 

in assenza di accordi bilaterali sull'equipollenza tra titoli, la richiesta di riconoscimento può concludersi con: 

• il riconoscimento totale e rilascio del titolo italiano corrispondente; 

• il diniego del riconoscimento; 

il contributo non è rimborsabile qualunque sia l’esito della procedura. 

DICHIARO INOLTRE 

di voler ricevere le comunicazioni relative alla procedura di riconoscimento totale di titolo estero (equipollenza) al 

seguente indirizzo e-mail: 

_______________________________________________________________________________________ 

e mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati sopra riportati. 
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Data,  

Firma (*)                                                        _____________________________________________ 

 

(*) La firma è obbligatoria, pena la nullità della domanda. 

La firma deve essere autografa, leggibile e contenere il nome e cognome come indicati nel documento di identità o 

passaporto allegato, in caratteri latini.  

 

Trattamento dei dati personali 

I dati personali raccolti saranno trattati nel rispetto dei principi e delle disposizioni di legge in materia di tutela della 

riservatezza e comunque esclusivamente per le finalità di gestione della procedura di riconoscimento. 

Per maggiori informazioni: www.unibo.it/privacy 
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RICEVUTA DELLA DOMANDA DI RICONOSCIMENTO DEL TITOLO ACCADEMICO CONSEGUITO ALL’ESTERO 

(DA RESTITUIRE AL RICHIEDENTE) 

 

COGNOME___________________________________________________________________________________ 

NOME_______________________________________________________________________________________ 

NATO/A A ______________________(PROV/STATO______________________) IL___________________________ 

 

Il procedimento di riconoscimento totale di titolo di studio conseguito all’estero (equipollenza) si avvia dalla data di 

ricevimento del pagamento del contributo e si conclude entro 60 giorni. 

In caso di mancata conclusione del procedimento nel suddetto termine di 60 giorni è possibile proporre ricorso al 

Tribunale Amministrativo Regionale dell’Emilia Romagna, nei termini di legge. 

 

Il responsabile del procedimento è il responsabile della Segreteria Studenti di _________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Le comunicazioni per lo studente saranno inviate all’indirizzo email così come riportato nel modulo di domanda. 

Eventuali variazioni dovranno essere comunicate tempestivamente e per iscritto alla Segreteria Studenti. 

 

Eventuali comunicazioni dell’Ufficio: 

 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

UFFICIO RICEVENTE __________________________________________________________________ 

 

FIRMA __________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 Spazio per il timbro datario a cura dell’Ufficio 


