Al Dirigente dell’Ufficio X
Ambito territoriale di Ravenna
Via di Roma, 69 
48123  RAVENNA

ELENCO DOCUMENTI ALLEGATI A RICHIESTA DI EQUIPOLLENZA
(Scrivere in modo leggibile ed in stampatello)


Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]nato/a il _____________  a (città):_______________________________Nazione: _____________________ 
ALLEGA:
□	originale/copia conforme/copia fotostatica - Titolo di studio rilasciato dalla scuola straniera 
__________________________________________________________________________________;
□	originale/copia certificato di cittadinanza italiana/Unione Europea___________________________;
□	copia decreto di concessione del Ministero dell’Interno o altra documentazione comprovante la cittadinanza per matrimonio;
□	copia decreto di concessione del Presidente della Repubblica o altra documentazione comprovante la  cittadinanza italiana per  naturalizzazione;
□	copia decreto di qualifica di profugo/status di protezione internazionale, rilasciato dalla Prefettura;
□	copia documento d’identità: ___________________________________________________________;
□	originale/copia dichiarazione di valore;
□	originale/copia atti e documenti idonei a provare la conoscenza della lingua italiana _______________;
□	originale/copia elenco materie studiate (pagella scolastica) ___________________________________;
□	originale/copia elenco programmi delle materie oggetto di studi rilasciati dalla scuola/ambasciata/consolato ______________________________________________________;
□	originale/copia _______________________________________________________________________;
□	originale/copia _______________________________________________________________________;
□	originale/copia _______________________________________________________________________.
Ravenna, _________________
_____________________________________
Firma del richiedente 

MOD.2
