DOMANDA DI EQUIPOLLENZA (
)

     Al 
Dirigente 
     
Ufficio III A.T. di Potenza
Ufficio scolastico regionale per la Basilicata
Piazza delle Regioni, snc 
85100 POTENZA

usp.pz@istruzione.it
usppz@postacert.istruzione.it
Il/la sottoscritto ……………………………………………………………………….......................... nato /a ………………………………………………………….il …………………………………....
residente in……………….……… alla via ………………………………………………. n.……….. codice fiscale ……………………………………………….. 
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) oppure ordinaria (PEO)

………………………………………….……………………………...
cell ……………………………………………………………..
trovandosi nella condizione di:
· cittadino italiano (art. 379,381 del D.Lgs n. 297/1994)
· cittadino di Stato membro dell’Unione Europea o cittadino di Stato aderente all’Accordo sullo Spazio Economico europeo
· titolari di status di rifugiato o di protezione sussidiaria (art. 383 del D.Lgs. 16 aprile 1994, n. 297 e comma 3 dell'art 26 del Decreto Legislativo 251/2007). 
C H I E D E
ai sensi dell’art. 379 del D.L.vo 16.04.1994 n. 297, così come modificato dall’art. 13 della Legge 25 gennaio 2006 n. 29, l’equipollenza al:

· Diploma di licenza media

· Diploma di istituto di secondo grado…………………………………………....................(
) 

del titolo di studio…………………………………………………………………………………..(
)
(Indicare il titolo di studio straniero posseduto)

conseguito nell’anno scolastico…………………….(
) presso……………………………………...

…………………………………………………………………………………………...…………….

(Indicare la scuola o l’istituto con la località o l’indirizzo)
Il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità
, dichiara:

· di essere Cittadino del seguente  Stato membro dell’Unione Europea:
  ………………………………….
· di essere Cittadino del seguente Stato aderente all’Accordo sullo Spazio Economico:
……………………………………
· che in ordine al precitato titolo di studio straniero, non è stata già conseguita equipollenza con altro titolo di studio italiano, né è stata o sarà presentata domanda di equipollenza ad altro Ufficio Scolastico Territoriale.
Chiede di ricevere le comunicazioni relative alla domanda al seguente recapito:
e-mail …………………..………………………………………………………………………...
tel. ………………..……………………… cell. ………………………………………................
Luogo e data  ………………………………………

Firma…………………………………….......
Allega alla presente:
· Allegato 1 firmato – Informativa sul trattamento dei dati personali 

· Documentazione e relativo elenco (come da Allegato 2)







            marca da bollo                                                                          








� Per le domande di equipollenza dei titoli di scuola superiore di secondo grado è necessario apporre la marca da bollo di €16,00, invece sono esenti quelle relative all’equipollenza del titolo di scuola superiore di primo grado.


� Indicare il Diploma di superamento dell’esame di Stato conclusivo di Scuola Secondaria Superiore di II grado.


� Indicare il titolo di studio straniero posseduto.


� Aggiungere “come candidato privatista” qualora il titolo sia stato conseguito in quella condizione.


� A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)





