
 

 
 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TORINO 
 

 
DOMANDA DI ABBREVIAZIONE DI CORSO 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________________ 

di  nazionalità_________________________________________________________________________________ 

nato/a a____________________________________________il_________________________________________ 

residente in___________________________________________________________________________________ 

con  recapito in Italia nella città di_________________________________________________________________ 

in via__________________________________  n°__________c.a.p. ____________________________________ 

presso_____________________________________________ tel._______________________________________   

e-mail_______________________________________________________________________________________ 

n. matricola__________________________________________________________________________________ 

 

presenta domanda di abbreviazione per il corso di laurea in: 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto allega i seguenti documenti: 

 

○ ORIGINALE DIPLOMA DI MATURITA’ + TRADUZIONE UFFICIALE + LEGALIZZAZIONE + DICHIARAZIONE DI VALORE   
+ FOTOCOPIA SEMPLICE (avendo cura di non spinzare gli originali) 
 

○ ORIGINALE DEL PIANO DI STUDI UNIVERSITARIO, TRADOTTO UFFICIALMENTE E LEGALIZZATO, CONTENENTE IL DETTAGLIO 
DEGLI ESAMI     UNIVERSITARI, CON LE ORE E I VOTI  
+ FOTOCOPIA SEMPLICE (avendo cura di non spinzare gli originali) 
 

○ PROGRAMMI DEGLI ESAMI SOSTENUTI, TRADOTTI UFFICIALMENTE E LEGALIZZATI,  CONTENENTI UNA DICHIARAZIONE 
DELL’UNIVERSITA’ CHE ATTESTI IL NOMINATIVO E GLI ANNI ACCADEMICI A CUI CORRISPONDONO I PROGRAMMI ALLEGATI 
 

○ DICHIARAZIONE RILASCITA DALL’UNIVERSITA’ DI PROVENINEZA DA CUI RISULTI IL CONGELAMENTO O LA RINUNCIA DELLA 
PROPRIA CARRIERA ACCADEMICA TRADOTTA UFFICIALMENTE E LEGALIZZATA 
 

○  FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’, CODICE FISCALE, PERMESSO DI SOGGIORNO 

 
 
 
 
_______________________ 
                 data 

______________________________________________ 
firma per esteso 

 
 
I Cittadini Italiani, Comunitari ed Extracomunitari legalmente soggiornanti in Italia possono presentare personalmente la  domanda di convalida 
direttamente al Settore Studenti Stranieri e Traduzioni di questa Università, purchè i titoli siano stati vidimati, (tradotti e legalizzati) dalle Rappresentanze 
consolari competenti per territorio nello Stato al cui ordinamento si riferiscono i titoli stessi. 
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