
DOMANDA DI RICONOSCIMENTO DI TITOLO PROFESSIONALE CONSEGUITO 
NELL’UNIONE EUROPEA  

D.lgs. 9 novembre 2007, n. 206 di attuazione della direttiva 2005/36/CE sul riconoscimento delle 
qualifiche professionali  

Al Ministero della Giustizia 
 Dipartimento per gli Affari di Giustizia 

Direzione Generale degli Affari di Giustizia 
Ufficio II – Ordini professionale e albi 

Reparto III – Riconoscimento titoli 
Via Arenula 70/71 - 00186 Roma  

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________nato/a 

il _________________________ a _____________________________________ cittadino/a 

_________________________, residente in _______________________________ Via – Piazza 

______________________________________CAP _____________________ recapito telefonico 

_______________________________________________________________ indirizzo mail 

___________________________________________________________________ indirizzo di 

posta elettronica certificata (pec) __________________________________________ in  possesso 

del titolo professionale di ______________________________________(indicare in lingua 

originale)______________________________________________________ rilasciato da 

_____________________________________________in data___________________________ in 

possesso del titolo accademico (indicare in lingua 

originale)____________________________________________conseguito in data 

__________________a compimento di un corso di studi di ________ anni, presso l’Istituto / 

Università __________________________________________ con sede in 

_____________________________dove ha sostenuto i seguenti esami (indicare luogo e data 

accanto ad ogni esame effettivamente sostenuto) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

iscritto nell’albo professionale di _______________________________________________ dal 

___________________________________ con il titolo (indicare in lingua originale) 

______________________________________________________________________________  



domanda 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 17 del d.lgs. del 9.11.07, n. 206, il riconoscimento del proprio titolo 

professionale di indicare in lingua originale)______________________________________ ai fini 

dell’iscrizione all’albo/esercizio della professione __________________________________ 

sezione ________________________ settore ____________________________________(4) (5)  

  

Data          Firma  

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del d.lgs. 196/2003, i dati personali formano oggetto, nel rispetto 

delle idonee misure di sicurezza e protezione, di trattamenti manuali e/o elettronici da parte di 

questa Amministrazione. La informiamo inoltre della eventualità del trattamento dei suoi dati 

personali attraverso il sistema di informazione del mercato interno IMI (ai sensi dell’art. 18 REG. 

UE 1024/12) e del suo diritto di accedere ai dati personali e di rettificarli (art. 19 REG. UE 1024/12) 

 

 

SI INVITA A LEGGERE CON ATTENZIONE LE ISTRUZIONI PER LA 

COMPILAZIONE DELLA DOMANDA CONTENUTE NELLA SCHEDA PRATICA 

 


