
FAC-SIMILE DI DOMANDA DI EQUIPOLLENZA 

 

Al Ministero dell’Istruzione Università e Ricerca 
D.G. DGSINFS - Ufficio IV  
Via Michele Carcani, 61 - 00153 ROMA 

 

OGGETTO: RICHIESTA EQUIPOLLENZA TITOLI DI STUDIO ESTERI LEGGE 12/12/1951, N. 1563 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________________________ 

residente 
____________________________________________________________________ 

in 
Via________________________________________________________________________ 

telefono__________________________e-mail ____________________________________ 

di cittadinanza ______________________________________________________________ 

CHIEDE 

ai sensi della legge 12/12/1951, n. 1563   l’equipollenza del/dei proprio/i titolo/i di studio 
estero/i (1)_____________________________________________________________ 

titolo/i di studio estero/i _____________________________________________________ 

rilasciato/i (2) ________________________________________________________________ 

in data ______________________________________________________________________ 

con i corrispondenti titoli italiani in __________________________________________ 

A tale scopo, si trasmettono i documenti sotto elencati: 

1. Fotocopia autenticata e traduzione giurata del titolo di studio;  
2. Documentazione relativa i programmi di corso e di esame finale, tradotti e legalizzati;  
3. Dichiarazione di valore;  
4. Autocertificazione della cittadinanza italiana o della CEE;  
5. Fotocopia del documento di identità;  
6. Fotocopia del codice fiscale;  
7. Fotocopia del diploma di scuola secondaria superiore.  
8. Fotocopia di tutta la documentazione presentata. 

 

DATA ___________________________     FIRMA_______________________________  

 

(1) Indicare il titolo di studio 

(2) Indicare l’Istituto che ha rilasciato il titolo di studio e il Paese. 

 


