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AL MAGNIFICO RETTORE 

DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI BRESCIA 

 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________________ prov.________ il______________________ 

residente a __________________________________ prov. ___ in via ____________________________________ n.____ 

tel. _____________________________ cell. ____________________________ e-mail_____________________________ 

in possesso del Titolo in_______________________________________________________________________________ 

conseguito presso l'Università di ________________________________________________________________________ 

in data __________        con voto    ______________ 

 
   iscritto/a   per l’ a.a. ______________________ al nuovo ordinamento ex D.M. 270/2004 

 

 al Corso di laurea in  _________________________________________________ Classe ____________ 

 

 al Corso di laurea Magistrale:__________________________________________ Classe _____________ 

 

      CHIEDE 

 

Il riconoscimento degli esami sostenuti in quanto conformi all'ordinamento didattico del corso di laurea prescelto. 

Il/la sottoscritto/a si adeguerà alle decisioni del Consiglio di corso di studio, che gli attribuirà il RAD/Regolamento del 
CdL/curriculum di destinazione in dipendenza dalla propria carriera pregressa, dal numero di crediti riconoscibili nel percorso 
di studi di destinazione e dagli insegnamenti disponibili nell’Offerta Didattica. 

 

 

 

 

 
 

Brescia,______________________________  _________________________________________ 
                                                                                                          firma 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Marca da bollo 

valore vigente 
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Allegati da consegnare con la domanda 

I titoli di studio rilasciati da autorità estere vanno corredati di traduzione ufficiale in lingua italiana nonché di 
legalizzazione e di “dichiarazione di valore in loco” in stesura originale, a cura della Rappresentanza 
diplomatica-consolare italiana competente per territorio.  

La traduzione dovrà essere fatta eseguire a cura degli interessati che possono rivolgersi, se in Italia, al 
Tribunale di zona ovvero a traduttori ufficiali e giurati. Nel caso di traduzioni fatte eseguire da traduttori in Italia, 
le stesse debbono essere comunque confermate dalla Rappresentanza italiana competente per territorio, alla 
quale gli studenti possono rivolgersi per ogni informazione. 

Il richiedente dichiara pertanto di allegare : (barrare la casella/le caselle elencate di seguito) 

  Diploma originale di scuola secondaria superiore, tradotto in lingua italiana, legalizzato e con dichiarazione di 
valore;  

  Diploma originale di laurea, tradotto in lingua italiana, legalizzato e con dichiarazione di valore; 

  Certificato originale di laurea con elenco degli esami sostenuti. Il certificato deve essere legalizzato etradotto 
in lingua italiana; 

  Programmi ufficiali dei corsi universitari, timbrati dall'Università di provenienza. I programmi devono essere 
legalizzati; e devono essere tradotti in lingua italiana. 

 

 

Brescia,______________     _______________________________________ 
                                                                                                               firma 

 
 
 

     ALLEGATO: fotocopia fronte-retro DOCUMENTO D’IDENTITA’ in corso di validità 
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