
                                                                       
 
 
 
 
                                                                             
 
Al Direttore di                                                                                            
del Dipartimento didattico  
 
Il/la sottoscritto/a______________________________________________  
Iscritto/a al Dipartimento didattico (barrare con una crocetta)  
 
|   |   Civica Scuola di Musica Claudio Abbado 
|   |   Civica Scuola Interpreti e Traduttori Altiero Spinelli 
|   |   Civica Scuola di Cinema Luchino Visconti 
|   |   Civica Scuola di Teatro Paolo Grassi 
 
per l’anno acc._________/_________ al________ anno 
 
Del corso di studi in___________________________________________________________________ 
                                                                                                                    
                                                                                                                    

CHIEDE 

 

Il rilascio del duplicato badge identificativo 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

RICEVUTA CONSEGNA RICHIESTA DUPLICATO BADGE  

 
Cognome ________________________________________ Nome ___________________________________________ Matr ___________ 
 

Corso  _______________________________________________________ Data consegna_________________________________                                                                        
 
 
 
I dati personali saranno trattati ai sensi del Decreto Legislativo n.196 del 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e  
sue successive modifiche e integrazioni, nonché del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati). Il responsabile del 
Trattamento dei dati è Fondazione Milano. I riferimenti del DPO verranno comunicati a seguito di nomina.  
I suoi dati potranno essere trattati dai nostri incaricati appositamente autorizzati con modalità cartacea e informatica e saranno conservati per 20 
mesi. Per esercitare i diritti previsti dal Regolamento Europeo 2016/679 (artt. 15-22), potrà contattare il Titolare del trattamento ai seguenti 
riferimenti: fondazionemilano@pec.it. L'informativa completa relativa al trattamento dei suoi dati personali è sempre disponibile attraverso il 
portale studente di Fondazione Milano 

 
 

Richiesta Duplicato Badge 
Matr. n°__________  

                                                                       
 
 
 
 
Al Direttore di                                                                                           Domanda di Sospensione degli Studi 
del Dipartimento didattico 
 
 
Il/La sottoscritto/a 
____________________________________________________________________ 
di nazionalità__________________________________________________________  
nato/a a______________________________________________________________ 
il______________________  
con recapito in Italia nella città di__________________________________________ 
via_____________________________n°_______c.a.p___________presso__________________ 
tel. _____________________________  
e-mail______________________________________________ 
avendo già conseguito il seguente titolo universitario all’estero  
______________________________________________________________________________ 
chiede il riconoscimento per il titolo accademico italiano di  
 

 

Il/La sottoscritto/a allega copia dei seguenti documenti: 

• Titolo di Scuola Superiore 

• Titolo universitario che si intende far riconoscere + Traduzione Ufficiale + Legalizzazione + 
Dichiarazione di Valore (oppure Diploma Supplement se rilasciato dall’Università estera) 

• Certificato esami universitari superati dal richiedente (con le ore o crediti e i voti), tradotto 
ufficialmente e legalizzato 

• Programmi dettagliati, tradotti, degli esami superati. I programmi non necessitano di traduzione se 
sono in inglese, francese, spagnolo, tedesco 

• Documento d’identità - Permesso di soggiorno (per cittadini non comunitari) 

• Ricevuta contributo riconoscimento carriera pregressa (?) 
 

Milano, ___________________________ 
data 

______________________________________________ 
Firma per esteso 
 
______________________________________________________________________________________________ 

RICEVUTA CONSEGNA DOMANDA DI RICONOSCIMENTO 
 
Cognome_____________________________________Nome_____________________________ 
 
Corso di Laurea_________________________________________ Data Consegna___________  
 
 
I dati personali saranno trattati ai sensi del Decreto Legislativo n.196 del 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e  
sue successive modifiche e integrazioni, nonché del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati). Il responsabile del 
Trattamento dei dati è Fondazione Milano. I riferimenti del DPO verranno comunicati a seguito di nomina.  
I suoi dati potranno essere trattati dai nostri incaricati appositamente autorizzati con modalità cartacea e informatica e saranno conservati per 20 
mesi. Per esercitare i diritti previsti dal Regolamento Europeo 2016/679 (artt. 15-22), potrà contattare il Titolare del trattamento ai seguenti 
riferimenti: fondazionemilano@pec.it. L'informativa completa relativa al trattamento dei suoi dati personali è sempre disponibile attraverso il 
portale studente di Fondazione Milano 

Domanda di Riconoscimento del 

Titolo Universitario Estero 


