Imposta di bollo
assolta in modo

virtuale

Al Magnifico Rettore dell’Universita degli studi di Trieste
Il/La sottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato/a il a Provincia o Stato estero
cittadinanza codicefiscale’ ‘ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘
residente in con domicilio in ltalia a
via n. CAP.
n.tel./cell. e-mail (in stampatello)

CHIEDE la valutazione del proprio TITOLO ACCADEMICO

di

(denominazione ufficiale del dottorato estero)

conseguito in
(Stato estero)

presso

(denominazione ufficiale dell’'universita estera)

affinché sia RICONOSCIUTO EQUIPOLLENTE AL TITOLO ACCADEMICO DI DOTTORATO in

(denominazione del dottorato italiano)

Il/la sottoscritto/a allega i seguenti documenti:
O Documento d'identita

Titolo estero di accesso al dottorato (laurea di secondo livello)
oppure O Autocertificazione del titolo italiano di accesso (Modulo autocertificazione)

Traduzione ufficiale (legalizzata o con Apostille) del titolo estero di accesso, in italiano o in inglese
Titolo di dottorato legalizzato o con Apostille
Traduzione ufficiale (legalizzata o con Apostille) del titolo di dottorato, in italiano o inglese

Dichiarazione di valore in loco del dottorato
oppure O Attestazione di comparabilita CIMEA oppure O Diploma Supplement

Certificazione dell’'universita che ha rilasciato il titolo di dottorato (legalizzata o con Apostille)*

Copia della tesi di dottorato
oppure O Indirizzo web dell’archivio dove la tesi & consultabile:

OOo0Oo0ooog

Traduzione della tesi, se non gia redatta in lingua inglese o italiana

OO0OoOo0oag

Curriculum vitae/studiorum in inglese o in italiano

* Certificato dal quale risultino: la denominazione e il numero di anni di durata del corso di dottorato, gli anni di iscrizione, la data del
conseguimento del titolo, la valutazione finale e I'eventuale scala di valutazione adottata, le attivita formative e di ricerca svolte dal
dottorando, inclusi eventuali periodi di mobilita. Tale certificato puo essere sostituito dal Diploma Supplement, qualora contenga
tutte le informazioni sopra menzionate.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la domanda si intendera perfezionata con il pagamento del contributo,
che sara reso disponibile nell’area riservata dei servizi on line.

Trieste,

(data) (firma)


https://www.units.it/sites/default/files/media/allegati/segreteria-studenti/mdichsostitutiva.pdf

Informativa sulla Privacy resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation)

Finalita: il trattamento dei suoi dati personali € finalizzato al corretto svolgimento delle procedure di valutazione del titolo accademico estero di
cui chiede il riconoscimento e all’'adempimento degli obblighi di legge e regolamentari che discendono dalla sua istanza.

Modalita: i dati personali, da lei direttamente conferiti, saranno trattati, anche con I'ausilio di strumenti elettronici, secondo i principi di
correttezza, pertinenza e non eccedenza. L’eventuale trattamento di dati sensibili e giudiziari sara improntato a criteri di necessita e
indispensabilita, tutelando in ogni caso il suo diritto alla riservatezza.

Comunicazione: i suoi dati personali potranno essere comunicati a enti pubblici e soggetti privati, in osservanza di leggi, contratti e regolamenti.
Titolare del trattamento: il titolare del trattamento dei dati personali e I'Universita degli Studi di Trieste nella persona del Magnifico Rettore.

Diritti dell’interessato: lei avra il diritto, in qualunque momento, di chiedere al titolare del trattamento I'accesso, I'aggiornamento, la rettifica,
l'integrazione, la cancellazione, la trasformazione e il blocco dei suoi dati, nonché di opporsi, in tutto o in parte, al loro trattamento e di esercitare
gli ulteriori diritti previsti agli artt. 15 e seguenti del GDPR 2016/679.



