
MOD. 24  
 

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO (EQUIPOLLENZA) TITOLO ACCADEMICO ESTERO 

Al Direttore dell’Accademia di Belle Arti di Catanzaro 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome _______________________________________ Nome____________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________ Prov./Stato Estero _____________________ il __________ 

Residente a _____________________________________________________ Prov. ________ CAP _______________ 

Via ______________________________________________________ n° _____ Cell. ___________________________ 

Mail ___________________________________________ CF ______________________________________________ 

CHIEDE 

Il riconoscimento accademico (c.d. equipollenza) dei titoli accademici esteri conseguiti nel settore artistico, musicale e 

coreutico (AFAM) al fine di:  

 _______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

e per i quali allega alla presente le relative certificazioni. 

A tale scopo, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall’art.76 del D.P.R.445 del 28 dicembre 2000 e succ. integr. o mod., la/il sottoscritta/a: 

1) il proprio documento d’identità in corso di validità n. ________________________________________________ rilasciato 
da _____________________________________il ______/_______/__________; 

2) fotocopia autentica del titolo di studio estero; 

3) fotocopia autentica del titolo di studio estero, tradotto e legalizzato; 

4) certificato analitico degli esami sostenuti e, ove possibile, il programma dei corsi di studio, rilasciato dall'Istituto ove è stato 

5) conseguito il titolo di studio tradotto e legalizzato; 

6) dichiarazione di valore in loco; 

7) fotocopia del diploma di scuola secondaria superiore se estero tradotto e legalizzato. 

dichiara di aver letto l’informativa relativa al trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 in calce 
riportata e di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali nei termini di cui alla medesima informativa. 
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Conferma, con la dovuta attenzione, la propria responsabilità circa l’autenticità dei dati e dei documenti proposti oltre che sulla 
conoscenza del Regolamento Europeo 2016/679, così come sopra dichiarato. 

La presente domanda dovrà essere compilata e sottoscritta ed inviata con un unico file PDF con dimensione inferiore a 
2 Mb all’indirizzo protocollo@abacatanzaro.it  

LE DOMANDE INCOMPLETE, ANCHE DI UN SOLO DATO O DEGLI ALLEGATI PRESCRITTI, SARANNO NULLE E INATTIVE. 

______________________ li, ________________ 

 

FIRMA ___________________________________ 
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