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DOMANDA DI VALUTAZIONE TITOLO ESTERO PER PROSEGUIMENTO STUDI UNIVERSITARI 

AL MAGNIFICO RETTORE 
dell’Università degli Studi 

Suor Orsola Benincasa 
Napoli 

Il/La sottoscritt__   _________________________________________________________________________________________ 
nat____ il ___________________a ______________________________________________________________________________ 
nazione____________________________________________________________________________________________________ 
di nazionalità ____________________________residente in (nazione) _____________________________________________ 
Con domicilio in italia nella città di___________________________________________________________________________ 
Via______________________________________________________ C.A.P._________ Provincia__________________________ 
Telefono_________________________________ Cellulare__________________________________________________________ 
e-mail______________________________________________________________________________________________________
in possesso dei seguenti titoli conseguiti all’estero:

1. Studi pre-universitari:
• Durata totale degli studi pre-universitari______________________________________________________________
• Denominazione originale del titolo di ammissione all’Università

____________________________________________________________________________________________________
• Luogo e data di conseguimento_____________________________________________________________________
• Istituto presso cui è stato conseguito il titolo____________________________________________________________

2. Studi universitari:
• Denominazione originale del titolo universitario che si sottopone alla valutazione dei requisiti

____________________________________________________________________________________________________
• Luogo e data di conseguimento_____________________________________________________________________
• Università presso cui è stato conseguito il titolo_______________________________________________________
• Durata degli studi universitari________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
A tal fine allega alla presente: 
1. Titolo finale, in originale o in copia autentica, di scuola secondaria superiore che sia valido per l’ammissione all’Università del Paese in cui 

esso è stato conseguito, completo di traduzione ufficiale e legalizzazione (solo se il titolo è conseguito all’estero); 
2. Dichiarazione di valore in loco, rilasciata dalla Rappresentanza Diplomatico – Consolare Italiana competente per territorio, relativamente

al titolo di cui al punto 1;
3. Titolo accademico per il quale si richiede la valutazione dei requisiti, in originale o in copia autentica, completo di traduzione ufficiale e

legalizzazione ovvero Diploma Supplement completo di allegati, in duplice lingua, rilasciato dall’Ateneo dove è stato conseguito il titolo; 
4. Dichiarazione di valore in loco, rilasciata dalla Rappresentanza Diplomatico – Consolare Italiana competente per territorio, del certificato

di cui al punto 3 (solo se non in possesso del Diploma Supplement); 
5. Certificato analitico degli esami universitari (che attesti date e sedi degli esami, ove questi si fossero parzialmente svolti anche presso sedi

universitarie diverse da quella che ha rilasciato il titolo), in originale o in copia autentica, completo di traduzione ufficiale in italiano (solo se
non in possesso del Diploma Supplement); 

6. Programma di ogni singolo esame, su carta intestata dell’Università straniera o avvalorati con timbro della Università stessa, in originale o in 
copia autentica, completo di traduzione ufficiale (solo se non in possesso del Diploma Supplement); 

7. Nr 2 fotografie formato tessera di cui una autenticata; 
8. Copia del passaporto o di un documento di riconoscimento valido; 
9. Copia del permesso di soggiorno (solo per gli studenti non comunitari residenti in italia) 
10. Ricevuta di versamento di € 200,00 (mod: ric_val); 

        Firma   Luogo e data  

_______________,___________________    ___________________________ 

Ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (di seguito GDPR), l’Università degli

Studi Suor Orsola Beninc_ asa (UNISOB) la informa che i dati raccolti saranno trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e
verranno utilizzati per tale scopo e comunque  per finalità connesse allo svolgimento dell’attività istituzionale dell’Ateneo. Il conferimento dei 
dati personali è necessario per dare esecuzione alla Sua richiesta e il loro trattamento non richiede il consenso dell’interessato. I dati conferiti 
saranno trattati conformemente a quanto previsto dall’attuale normativa europea (GDPR) e italiana (D.lgs. 196/2003 e s.m.i.), come indicato 
nell’informativa estesa disponibile sul sito  https://www.unisob.na.it/privacy.htm. L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 e ss 
GDPR, rivolgendosi al Titolare del trattamento Università degli Studi Suor Orsola Benincasa, scrivendo all’indirizzo privacy@unisob.na.it o al 
DPO all’indirizzo dpo@unisob.na.it 

CHIEDE
La valutazione del titolo estero per l’accesso a corsi di laurea magistrale  
indicare il corso di laurea magistrale per il quale si chiede la valutazione dei requisiti 
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