DOMANDA RICONOSCIMENTO TITOLO ACCADEMICO ESTERO

. AL MAGNIFICO RETTORE
UNIVERSITA DEGLI STUDI DI CASSINO E DEL LAZIO MERIDIONALE

IL/ILA SOTTOSCRITTO/A NAZIONALITA’
LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA NAZIONE ESTERA
CON IL SEGUENTE RECAPITO IN ITALIA:

VIA N° COMUNE

PROV CAP. TEL. CELL

E-MAIL

Titolo accademico estero di cui si & in possesso:

(Denominazione originale del titolo accademico che si vuol fare riconoscere)

Conseguito presso il seguente ateneo estero

Data e luogo del conseguimento

CHIEDE

che il titolo predetto sia valutato ai fini del conferimento del seguente titolo accademico rilasciato

dall'Universita degli Studi di Cassino e del Lazio Meridionale:

_|_ sottoscritt_ chiede altresi l'iscrizione al corso di laurea corrispondente, qualora non venga concesso il riconoscimento totale del

titolo accademico richiesto. Scopo del riconoscimento (art. 2 Legge 148/2002):

[d accesso ad un corso/ prosecuzione degli studi
[ abbreviazione di corso/ riconoscimento periodo studi/ riconoscimento di crediti

O conseguimento del corrispondente titolo italiano (equipollenza)

Atal fine si allega:
a) titolo finale in originale (o copia conforme) degli studi secondari conseguito con almeno 12 anni di scolarita, oppure certificato

sostitutivo a tutti gli effetti di legge; il titolo finale deve essere corredato da attestazione rilasciata da centri ENIC-NARIC, da
attestazioni di enti ufficiali esteri o da Dichiarazione di valore rilasciata dall’Ambasciata d'ltalia competente;

b) certificato rilasciato dalla competente Universita attestante gli esami superati oppure, ove adottato, il Diploma Supplement;

¢) traduzioni in italiano dei documenti indicati ai punti a) e b) qualora siano stati rilasciati in lingue diverse dallitaliano, francese,
inglese, spagnolo.

| dati personali trasmessi dai candidati con la domanda di partecipazione, ai sensi dell'art. 13-14 del GDPR 2016/679, saranno trattati per le finalita di gestione della
procedura di selezione e dell'eventuale procedimento di assegnazione del contributo. In qualsiasi momento gli interessati potranno esercitare i diritti di cui dallart. 15
al 22 Regolamento UE n. 2016/679 nei confronti del titolare del trattamento dei dati personali: Universita degli Studi di Cassino e del Lazio Meridionale - Viale
dell'Universita - Cassino.

[0 esprimo il consenso 1 NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali

Data
FIRMA




