
  

  Alla Commissione Didattica del Corso 

  di Laurea Specialistica/Magistrale in 

  Marca da bollo 

           € 16  ......................................................................................  

 

   ......................................................................................  

 

 

…l…  sottoscritt…   ..................................................................................................................................  

nat… il   ...........................   a   .................................................................................................................  

telefono  ...................................................................  e-mail  .................................................................  

laureato nell’a.a. ....................................................   Corso di Laurea in ..............................................  

 ................................................................................................................................................................  

Facoltà/Scuola di  .............................................................................. , Università degli Studi di Firenze 

 

ai sensi dell’art. 2 del Decreto Interministeriale 9 luglio 2009, per la partecipazione al Bando di 

concorso emanato da ............................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

per  .........................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

  

con scadenza presentazione della domanda di partecipazione il  .......................................................  

CHIEDE 

la valutazione del proprio titolo di studio, ai fini del riconoscimento di equipollenza con la Classe ....  

 ................................................................................................................................................................  

come stabilito nella TABELLA DI EQUIPARAZIONE DL-LS-LM, parte integrante del richiamato Decreto 

Interministeriale. 

 

 

data  ..................................................  firma ................................................................  

 

 _______________________________________________________________________________  

Allega:    ����   Fotocopia documento d’identità  

    ����   Bando di concorso per il quale si richiede la delibera di equipollenza 

 


