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DOMANDA RICONOSCIMENTO DEL TITOLO DI DOTTORATO ESTERO 

(Si prega di scrivere in stampatello) 

 

AL MAGNIFICO RETTORE 

DELL’UNIVERSITÁ DEGLI STUDI DI ROMA “TOR VERGATA” 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________________________________________________ 

NAZIONALITÀ ______________________________________________________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _______________________________________________________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA __________________________________________________________________________________________________________ 

NAZIONE ESTERA __________________________________________________________________________________________________________ 

RESIDENTE IN: ______________________________________________________________________________________________________________ 

VIA/PIAZZA _________________________________________________________________________________________________   N° ____________ 
CITTÁ _____________________________________________________ PROV ________________________ CAP _____________________________ 

TELEFONO_________________________________________ E-MAIL _______________________________________________________________ 
PEC ____________________________________________________________________ 

 

in possesso del seguente titolo di dottorato estero: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Conseguito presso: __________________________________________________________________________________________________________ 
Nazione:  ________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE: 

ai fini del conseguimento del corrispondente titolo italiano, il riconoscimento diretto 
(equipollenza) del suo dottorato estero con il dottorato* in: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

rilasciato dall’Università Degli Studi di Roma “Tor Vergata”. 

(*Indicare esclusivamente e precisamente uno dei corsi di dottorato indicati nell’offerta formativa 
relativa al ciclo e all’anno accademico di riferimento nel periodo in cui si fa la richiesta) 
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DICHIARA: 

• Di essere consapevole che la procedura di Riconoscimento del Titolo di Dottorato Estero potrà 
essere avviata solo dopo presentazione del presente Modulo di Richiesta debitamente compilato e 
sottoscritto e solo previo pagamento del contributo amministrativo obbligatorio di cui all’art. 4 
comma 1 del Regolamento in materia di Riconoscimento accademico dei dottorati di ricerca 
conseguiti all’estero; 

• Di essere consapevole che in nessun caso è previsto il rimborso dell’importo di cui al punto 
precedente; 

• Di essere consapevole che la fase di Valutazione Accademica non potrà essere avviata fintanto che 
la procedura di Valutazione Amministrativa non sarà terminata positivamente con la constatazione 
della presenza di tutta documentazione richiesta dall’Ateneo ed elencata nell’apposita guida. 

• Di accettare la sospensione dei termini della procedura, nelle more del completamento della 
documentazione richiesta da parte del richiedente, anche con riferimento ad eventuali integrazioni 
richieste in fase di Valutazione Amministrativa. 

• Sotto la propria responsabilità che, in ordine al titolo accademico di cui è in possesso, non è già 
stata conseguita equipollenza con altro titolo accademico italiano né è stata presentata domanda di 
equipollenza ad altra sede universitaria italiana; 

• Di essere consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R: n. 445/2000; 

• Di non aver riportato condanne penali, sanzioni amministrative e disciplinari sia in Italia che nel 
Paese d’origine e/o di provenienza. 

• Di essere consapevole che ogni eventuale variazione relativa alla residenza e/o al domicilio, 
all’indirizzo PEC ed e-mail, nonché al recapito telefonico, dovrà essere comunicata all'Ufficio 
Dottorati. 

 

A TAL PROPOSITO ACCONSENTE ESPRESSAMENTE: 

• Alla ricezione di tutte le comunicazioni all’indirizzo email indicato. 
• Che l’Amministrazione declini ogni responsabilità nell’ipotesi di dispersione delle comunicazioni 

dalla stessa inviate, ove tale dispersione sia da imputarsi a inesatta indicazione dei recapiti da parte 
del candidato nella domanda e/o mancata o non tempestiva comunicazione dell’avvenuto 
mutamento dei recapiti inizialmente indicati dal candidato nella domanda di partecipazione, né 
assume alcuna responsabilità per eventuale mancata ricezione della comunicazione all'indirizzo 
mail indicato che non sia imputabile a colpa dell'amministrazione, costituendo precipuo onere dei 
candidati consultare la propria casella dell'indirizzo mail indicato ai fini della  procedura per ogni 
informazione o aggiornamento in merito. 

 

DATA _____________________________________________  

FIRMA 

 

____________________________________________________________________ 
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Informativa sulla Privacy resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (General 
Data Protection Regulation) 

 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui 
l’Università degli Studi di Roma “Tor Vergata” entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone 
e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, i richiedenti sono informati di quanto 
segue: 

• il trattamento dei dati personali è finalizzato al corretto svolgimento delle procedure di valutazione 
del titolo accademico estero di cui chiede il riconoscimento e all’adempimento degli obblighi di 
legge e regolamentari che discendono dalla sua istanza. (Finalità) 

• i dati personali raccolti saranno trattati, anche con l’ausilio di strumenti elettronici, secondo i principi 
di correttezza, pertinenza e non eccedenza. L’eventuale trattamento di dati sensibili e giudiziari sarà 
improntato a criteri di necessità e indispensabilità, tutelando in ogni caso il suo diritto alla 
riservatezza. (Modalità) 

• i dati personali potranno essere comunicati a enti pubblici e soggetti privati, in osservanza di leggi, 
contratti e regolamenti. (Comunicazione) 

• il titolare del trattamento dei dati personali è l’Università degli Studi di Roma “Tor Vergata” nella 
persona del Magnifico Rettore, con sede in Roma, Via Cracovia 50, 00133 Roma (RM). (Titolare del 
trattamento) 

• il Responsabile della Protezione Dati (DPO – Data Protection Officer) è reperibile scrivendo 
all’indirizzo e-mail: rpd@uniroma2.it (PEC: rpd@pec.torvergata.it). (Responsabile del trattamento) 

• gli interessati avranno il diritto, in qualunque momento, di chiedere al titolare del trattamento: 
l’accesso, l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, la cancellazione, la limitazione, la 
trasformazione e il blocco dei suoi dati, nonché di opporsi, in tutto o in parte, al loro trattamento, 
alla portabilità dei dati e di esercitare gli ulteriori diritti previsti agli artt. 15 e seguenti del GDPR 
2016/679. (Diritti dell’interessato) 

 

Come da informativa disponibile nella sezione “Privacy” del sito dell’Università degli Studi di Roma 
“Tor Vergata” unitamente ai suoi eventuali aggiornamenti, accessibile dalla home page 
https://utov.it/s/privacy 

 

 

DATA _____________________________________________  

FIRMA PER PRESA VISIONE 

 

____________________________________________________________________ 
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