
 
ACCADEMIA DI BELLE ARTI 

BOLOGNA 
 

Via Belle Arti 54 – 40126 Bologna – Italy – phone 051 4226411 – fax 253032 

C.F. 80080230370 

 

Da inviare a protocollo@ababo.it  
 

 

 

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO ACCADEMICO - TITOLI CONSEGUITI ALL’ESTERO  
  

Il/La sottoscritto/a Cognome ___________________________________ Nome _______________________ 

Nato/a a ______________________________ Prov./Stato _______________________ il ________________ 

Residente a ___________________________ Prov./Stato _______________________ CAP ______________ 

Via e n° _________________________________________________________________________________ 

Cittadinanza (indicare anche eventuale doppia cittadinanza) _______________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

E- mail_________________________________________________ Tel/Cell. __________________________ 

 

CHIEDE  
  
il Riconoscimento Accademico del seguente titolo conseguito all’estero:  

_______________________________________________________________________________________  

□ Laurea vecchio ordinamento 

□ Laurea di primo ciclo/ciclo unico  

□ Laurea di secondo ciclo  

Presso _________________________________________________________________________________  

Città ____________________________________________ Stato __________________________________ 

per il seguente corso di studio dell’Accademia di Belle Arti di Bologna*   

______________________________________________________________________________ 

□ Diploma Accademico di primo livello/ciclo unico  

□ Diploma Accademico di secondo livello  

                                                           
*  L’interessato dovrà indicare esclusivamente uno dei corsi di studio presenti nell’offerta formativa al momento di 
presentazione della domanda. 
 

Marca 
da bollo 
€ 16,00 

mailto:protocollo@ababo.it


 
ACCADEMIA DI BELLE ARTI 

BOLOGNA 
 

Via Belle Arti 54 – 40126 Bologna – Italy – phone 051 4226411 – fax 253032 

C.F. 80080230370 

 

ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI 

 la copia di un documento di identità in corso di validità (cittadini UE); copia del passaporto (cittadini non -
UE/Extra-UE); copia del titolo/permesso di soggiorno (cittadini Extra-UE residenti in Italia). 

 Titolo di studio tradotto in italiano e legalizzato da parte della Rappresentanza Diplomatico Consolare 
Italiana competente per territorio nello Stato in cui è stato rilasciato il titolo;  

 Dichiarazione di Valore;  
 Certificato accademico degli esami sostenuti o Diploma Supplement (qualora in possesso); 
 Documentazione relativa i programmi dei corsi relativi agli esami sostenuti con le indicazioni del peso in 

termini di ore e crediti; 
 Ricevuta di pagamento del contributo pari a € 300,00 per le spese di gestione della pratica.  

 

DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE 

 Con riferimento normativo Art. 2 Legge 148/2002 e Art. 1 comma 28-quinquies Legge 15/2022 l’Accademia 
Di Belle Arti di Bologna può effettua solo la procedura di Riconoscimento Accademico. (Per maggiori 
informazioni è possibile consultare le indicazioni riportate sul sito Cimea: https://www.cimea.it/pagina-
procedure-riconoscimento-titoli) 

 Secondo quanto previsto dalla sopracitata Legge (L. 148 del 11 luglio 2002) l’esito della procedura di 
riconoscimento viene comunicata entro 90 giorni dalla data di inizio procedimento. 

 La richiesta può essere presentata ogni anno nel periodo che va dal 01 Gennaio al 30 Aprile.  
 Il contributo va versato Indipendentemente dall’esito del procedimento e non è in alcun modo rimborsabile. 
 Il procedimento per il Riconoscimento Accademico del titolo estero ha inizio alla data in cui l’Accademia di 

Belle Arti di Bologna acquisisce integralmente tutta la documentazione richiesta.  
 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ CHE 

Per il titolo di studio oggetto di richiesta non è stata conseguito Riconoscimento Accademico (Equipollenza) con 
un altro titolo accademico Italiano, e inoltre non è stata presentata domanda presso altra sede 
universitaria/accademica Italiana. 
Il sottoscritto sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt.46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000 conferma la 
veridicità di quanto sopra riportato.  
Con la firma della presente, il richiedente da atto all’amministrazione di essere stato informato (ex art. 13 Reg. 
UE 679/2016) in merito al trattamento dei dati personali ed in particolare che i dati personali sono raccolti 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
  

  
_____________________________ ___________________________________ 
 Luogo e Data     Firma  
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