
Domanda di riconoscimento titoli accademici austriaci 
 
 
] 
 

 

 
 

Al Magnifico Rettore dell’Università 

Ca’ Foscari 

 
 
 
Il sottoscritto ………………………………………………….., nato/a …………………... il 

………………………………………….., residente in via …………………………..…... comune 

…………………………………………………….. provincia …………………..... telefono 

………………………… fax …………………………………………………….... e-mail 

……………………………………………………………………………………..…. 

Cittadinanza…………………………………………………………………………………   in 

possesso del titolo accademico austriaco di 

………………………………………..……………………………………………………… rilasciato  

dall’università  di …….………………………………….. 

in  data  …………………….……………voto………………..…… 
 
 

CHIEDE 
 
 
l’equipollenza con la laurea italiana in …………………………………………………… 

 
 

Distinti saluti 
 
 
 
 
 
 

Venezia, …………………………… 
	  

Marca da 
bollo euro 


