
 

Apporre marca 

da bollo 16€ 

 

RICHIESTA VALUTAZIONE TITOLO ESTERO 

AI FINI DELL’EQUIVALENZA CON IL TITOLO ITALIANO 
 

Al Magnifico Rettore 

Università degli Studi di Teramo 

Coste Sant’Agostino, 64100 

Teramo 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 

nato/a il_________________________ a______________________ e residente in 

Via________________________________________________________ Provincia_____________ 

Nazione ______________________ Nazionalità_________________________________________ 

Tel.______________________________ Cell. __________________________________________ 

email ___________________________________________________________________________ 

 

in possesso del titolo estero: _________________________________________________________ 

rilasciato da  ______________________________________ in data _________________________ 

 

CHIEDE 

 

che il proprio titolo sia valutato ai fini della dichiarazione di equivalenza con il corrispondente titolo 

italiano in: 

________________________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a allega i seguenti documenti: 

1. __________________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________________ 

4. __________________________________________________________________________ 

5. __________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data ______________                                                           Firma _____________________ 

 

Da consegnare o inviare unitamente agli allegati previsti a: International Welcome Office Area 

Servizi agli Studenti Via R. Balzarini, 1 Teramo.  
 

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa, ai sensi dell’articolo 13 del 

Regolamento UE n. 2016/679 (riportata nella sezione Segreteria Studenti>Modulistica del sito internet di 

Ateneo www.unite.it) e di autorizzare il trattamento di tutti i dati personali raccolti, inclusi quelli relativi alle 

categorie particolari, ai fini della presente procedura.  

 

Luogo e data ______________                                                           Firma _____________________ 

 

Allegati: 

1) attestazione del pagamento PAGO PA di € 250,00; 

2) titolo universitario che si intende far riconoscere in inglese o tradotto in italiano, provvisto di dichiarazione di 

valore o Diploma Supplement; 

3) certificato degli esami sostenuti in inglese o tradotto italiano; 

4) programmi di studio (su carta intestata dell’università straniera o avvalorati con timbro della università stessa) 

di tutte le discipline incluse nel curriculum straniero in inglese o con relativa traduzione in italiano. 
 


