
Modulo riconoscimento titolo straniero 

 
 
 
Al Magnifico Rettore  

dell’Università degli Studi del Molise 

 
 

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO 
DI TITOLO ACCADEMICO STRANIERO 

__l__ sottoscritt__  ______________________________  ________________________________ 
Cognome Nome 

nat__ a _________________________________ Prov. _____   il __________________________ 

di cittadinanza  __________________________________________________________________ 

residente in  ____________________________________________________________________ 

con recapito in Italia nella città di _____________________________ Prov. _____ c.a.p. __________ 

in via ___________________________________________________________________  n. ____ 

Tel. l__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I__l__l Cell. l__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I 

indirizzo e-mail ______________________________@__________________________________ 

CHIEDE 

che sia dichiarata l’equipollenza del titolo accademico straniero denominato __________________ 

______________________________________________________________________________ 

conseguito presso  _______________________________________________________________ 

in data _______________________ con il titolo ________________________________________ 

_________________________________________________ dell’Università degli Studi del Molise. 

 

A tal fine allega i seguenti documenti: 
a) ricevuta attestante l’avvenuto versamento di € 250,00 quale contributo per il riconoscimento 

del titolo accademico estero: tale versamento deve essere effettuato esclusivamente 
attraverso il Portale dei Pagamenti PagoPA (accessibile dal seguente link 
https://unimol.pagoatenei.cineca.it/frontoffice/pagamentospontaneo), indicando nel Motivo 
Pagamento e nella Causale la seguente dicitura “Richiesta di equipollenza di titolo 
accademico conseguito all’estero”; 

b) originale del titolo di studio straniero di scuola secondaria superiore che ha permesso 
l’iscrizione all’Università; 

c) traduzione ufficiale in italiano del titolo di studio straniero di scuola secondaria; 
d) dichiarazione di valore in loco e legalizzazione del titolo di studio straniero di scuola 

secondaria superiore resa dalla rappresentanza diplomatica o consolare italiana competente 
per territorio; 

e) originale del titolo accademico straniero (o certificato sostitutivo) che si intende far 
riconoscere; 

 
Marca da bollo 

secondo le vigenti 
disposizioni di legge 

 

https://unimol.pagoatenei.cineca.it/frontoffice/pagamentospontaneo


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Il/La Sig./ra ________________________________________________________________________________________________ 
ha presentato in data ________________________________________ domanda di riconoscimento di titolo accademico straniero. 

Settore Segreteria Studenti 
__________________________________ 

f) traduzione ufficiale in italiano del titolo accademico straniero (o certificato sostitutivo); 
g) dichiarazione di valore in loco e legalizzazione del titolo accademico straniero resa dalla 

rappresentanza diplomatica o consolare italiana competente per territorio; 
h) certificato rilasciato dall’Università straniera, tradotto e legalizzato, con l’indicazione degli 

esami sostenuti (compreso l’esame finale) e delle relative votazioni; 
i) programmi di studio ufficiali di tutte le attività didattiche frequentate e sostenute durante il 

corso di studi universitari all’estero (su carta intestata dell’Università straniera provvisti di 
timbro e firma dell’addetto al rilascio), con relativa traduzione e legalizzazione; 

j) copia dell’eventuale tesi discussa nell’esame finale sostenuto per il conseguimento del titolo 
accademico, con relativa traduzione e legalizzazione; 

k) fotocopia di un documento di identità. 
 
 
 

__l__ sottoscritt__ dichiara, sotto la propria responsabilità, di non aver già conseguito 
l’equipollenza del suddetto titolo accademico straniero con altro titolo accademico italiano e di non 
aver presentato domanda di equipollenza ad altra sede universitaria italiana per lo stesso titolo. 

 

 

Campobasso, _________________ 

 

 
_____________________________________ 

Firma leggibile  

 

 


