
RICHIESTA DOCUMENTI A FINI STUDIO O PROFESSIONALE  
 
 

Al Consolato Generale d’Italia 
       Settore Titoli di studio 

       56, rue d’Alger 
13005 Marseille 

 
Il sottoscritto: 
 
Cognome……………………………………….Nome……………………………………………… 
 
Nato il…………………………………a……………………………………………………………. 
 
Residente a……………………………………………………………………………………………. 

(Indirizzo completo) 
Tel:………………………………………E.mail:……………………………………….……………. 
 
 

• al fine di poter presentare domanda di iscrizione per: 
 
……………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….. 

(specificare il tipo di corso e la sede universitaria); 
 

• ai fini del riconoscimento scolastico, accademico, professionale, concorso, borsa di 
studio, ecc… 

…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
(specificare l’Autorità italiana alla quale viene presentata la dichiarazione di valore), 
 

CHIEDE  
 
il rilascio della dichiarazione di valore per i seguenti titoli di studio allegati in copia certificata 
conforme all’originale e corredati di traduzione ufficiale: 
 
Indicare la dicitura del titolo in lingua francese: 
 

• ……...…………………………………………………………………………… 
• ………………………………………………………………………………….. 
• ………………………………………………………………………………….. 
• ………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
Data…………………….   Firma del  richiedente………………………………… 
 


