
 
All’Ambasciata d’Italia 

Itäinen Puistotie 4 

00140 Helsinki 

 
RICHIESTA DI “DICHIARAZIONE DI VALORE IN LOCO” DEI TITOLI DI STUDIO CONSEGUITI IN 

FINLANDIA 

 

Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………. 

 

nato/a   a ……………………………………………....    il……………………………. (gg/mm/aaaa) 

 

cittadino/a …………………….  residente in ……………………all’indirizzo:……………….……… 

 

………………………. Tel………………….... … e-mail …………………………….  in possesso del  

 

passaporto / carta di identità n.  …………………….  Rilasciato/a da……………………………… 

 

il…………………………….   del quale allego fotocopia,  

 

avendo completato in Finlandia gli studi: 

 

󠄀  Secondari                        󠄀 Terziari/Universitari      󠄀 Altri, quali ………………………………… 

 

 

Volendo ottenere in Italia: 

 

󠄀 l’iscrizione all’Università                 󠄀 la concessione di una borsa di studio    

󠄀  il riconoscimento di studi secondari          󠄀 il riconoscimento di studi terziari/universitari        

 

Per 

 

󠄀 lavoro              󠄀 studio          󠄀 altro, cosa …………………………………       

 

CHIEDE IL RILASCIO DELLA DICHIARAZIONE DI VALORE 

 

Per i seguenti titoli di studio (specificare la denominazione in lingua finlandese, la data ed il luogo del 

 

conseguimento) :……………………………………………………………………………......................  

 

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

 

Dichiara altresì di voler ricevere la suddetta dichiarazione secondo una di queste modalità: 

 

󠄀 posta raccomandata (pagamento a carico del richiedente) con invio al seguente indirizzo: 

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

 

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

󠄀 ritiro di persona presso il Consolato durante l’orario d’ufficio 
 



Allego alla presente la relativa documentazione: 

 

󠄀 Diploma del titolo di studio in originale, o in copia conforme, con Apostille 

󠄀 Traduzione del titolo di studio in lingua italiana, effettuata da un traduttore giurato, con Apostille 

󠄀 Copia del passaporto /della carta d’identità 

󠄀 Ricevuta di pagamento di euro 50,00 (quando richiesta per motivi diversi dallo studio) 

󠄀 Ricevuta di pagamento delle spese di spedizione / busta preaffrancata 

 

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi 

consolari ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679, presente alla pagina 

“Servizi Consolari” del sito web dell’Ambasciata d’Italia in Helsinki. 

 

 

 

.................................., .......................................            ....................................................................................................  

   Luogo e data       Firma 

 

 

 

 

 

 


