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Mod. N.O. 

COMPILARE IN STAMPATELLO LEGGIBILE

Genova, li……………………….

Spett. Direzione dell’Accademia

Ligustica di Belle Arti

Largo Pertini, 4 - 16121 Genova

          sottoscritt                                                                                                                           .
nat     a                                                  Prov.                                            il                                  .                   

residente a                                                     Prov.                                                      cap  

         .       
in Via                                                                                               tel.                                        . 

Codice fiscale                                  .  

e-mail:  



          .
Cellulare n°                                             , in possesso di Nulla Osta al trasferimento dalla

Accademia di Belle arti della città di


     , chiede di essere iscritt        al

                   anno del corso di                                       per l’anno accademico 200      /200   . 

Allega alla domanda la seguente documentazione: 


Bollettino avvenuto pagamento diritti di segreteria

Originale del titolo di studio


Sostitutivo del diploma








Autocertificazione di nascita e di identità personale
barrare solo i documenti consegnati

Autorizzazione al trattamento dei dati personali


Nr. 3 foto-tessere

Dichiara sotto la sua personale responsabilità di non essere iscritt       presso nessuna facoltà universitaria.

Nel caso di pagamento rateizzato delle tasse, mi impegno a versare l’intero importo delle stesse anche in caso di ritiro dai corsi o di trasferimento ad altro istituto consapevole che il mancato rispetto di tale impegno sarà perseguito penalmente.

In fede

(firma estesa e leggibile)

