
Allegato G 
 

DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE 
per il rilascio dell'attestato di conformità alle direttive comunitarie dei titoli conseguiti in Italia 

 
 

1. Originale o copia autenticata del titolo di studio di cui si chiede il riconoscimento e, solo per le 
professioni mediche, ove previsto, originale o copia autenticata del titolo di abilitazione (il richiedente 
può anche produrre copia semplice del titolo di studio, allegando la dichiarazione sostitutiva di atto di 
notorietà, debitamente compilata, e la copia di un suo valido documento di identità); 
i possessori del titolo di ostetrica/o conseguito con il percorso formativo “Infermiere + Ostetrica” 
devono produrre anche il titolo di infermiere professionale. 

2. Certificato/i attestante/i l'attività lavorativa eventualmente svolta. 
3. Marca da bollo da 11,00 Euro. 
 
 
 
Avvertenze generali:  
 

I cittadini di Stati non appartenenti all'Unione Europea, se regolarmente soggiornanti in Italia, 
possono utilizzare l’autocertificazione limitatamente agli stati, alle qualità personali e ai fatti 
certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani (art. 3 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 
445). 
 
I documenti in fotocopia possono essere autenticati presso gli uffici di qualunque Comune italiano. 
Sono ammesse le autentiche “ad uso scolastico” 
 
La documentazione presentata in originale potrà, al termine della procedura, essere ritirata 
esclusivamente dall'interessato oppure da persona dallo stesso delegata. 
In quest’ultimo caso, il delegato dovrà esibire:  

• delega speciale al ritiro dei documenti; 
• copia di un valido documento d’identità del delegante.  

Qualora un unico soggetto sia incaricato del ritiro di documenti appartenenti a più persone, dovrà 
esibire tante deleghe quanti sono i titolari dei documenti. 
Questa Amministrazione invierà tutte le comunicazioni riguardanti il procedimento all’indirizzo indicato 
dall’interessato nella domanda. Sarà, pertanto, cura dell’interessato dare tempestiva comunicazione di 
ogni variazione dell'indirizzo. 



 
 

Dichiarazione sostitutiva 
DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

 
(Art. 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
 
IL/la 
Sottoscritto/a________________________________________________
__________ 
 
Nato/a a______________________________________Provincia di_____ 
il_____________  
 
residente a________________________________Provincia di_____in 
via______________ 
 
_______________________________ n°________ 
 
 
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 D.P.R. n. 445/2000 
 

DICHIARA 
 

Che la copia del titolo allegata alla presente è autentica e 
conforme all'originale  

 
 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455 
 

 
 
 
 
_______________________________ 

 
 

______________________________________________ 
Data Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)* 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
* La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato 
dell'Ente che ha richiesto il certificato. 

 
 
 
 


