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	Ministero, dell’Università e della Ricerca

Alta Formazione Artistica e Musicale
ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI BARI

SEDE AMMINISTRATIVA – BARI - Via GOBETTI, 8 -  fax n. 080/ 557.48.40 – tel.080/ 556.64.71

SEDE DIDATTICA – BARI - Via RE DAVID, 189/C -  fax n. 080/ 557.48.40 – tel.080/ 556.64.71

SEDE DI MOLA DI BARI - Via C. BATTISTI, 22 - Telefono e fax n. 080/ 474.42.46 – tel.080/ 473.37.03

Email:aba@accademiabelleartiba.it - www.accademiabelleartiba.it



DOMANDA DI ISCRIZIONE AL 1° ANNO - A.A. 20011/12 - BIENNIO                        

DA CONSEGNARE IN SEGRETERIA DIDATTICA O PER RACCOMANDATA POSTALE A/R ENTRO 05 NOVEMBRE 2011
Il sottoscritto (cognome e nome)…………………………………………...…...............……………………
nato/a a …………………………..………… (prov……..…) il………….… cittadino/a …………………...… residente in Via/P.zza…………………………….…………………  n° ….….… c.a.p ……………………..  città ………………………..…….………..……… (prov…….) n° di tel.…………........................................ Cell...………..………………………………..….  e-mail …….…………..…………………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


codice fiscale 
chiede di essere iscritto/a, per l'a.a. 2011/12, al 1° anno del Corso di ARTI VISIVE E DISCIPLINE DELLO SPETTACOLO indirizzo ………….……..…………………….………………………………………
Si allegano alla presente i seguenti DOCUMENTI:

(
autocertificazione dei dati personali + 3 foto tessera;

(
diploma in originale o certificato sostitutivo;

Si allegano alla presente i seguenti versamenti:

· TASSA DI IMMATRICOLAZIONE: Є 30,26 su c/c postale n° 1016 – Agenzia delle Entrate –    Centro operativo di Pescara – Tasse scolastiche;

· TASSA DI FREQUENZA: Є 72,67 su c/c postale n° 1016 – Agenzia delle Entrate – Centro operativo di Pescara – Tasse scolastiche;

· CONTRIBUTO ACCADEMICO - su c/c postale n° 15840705 - ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI BARI - CONTRIBUTO ACCADEMICO A.A. 2011/12;

(
1^ RATA € 200.00 (da pagare e consegnare all'atto dell'iscrizione); 

· 2^ RATA (da pagare e consegnare entro il 31 marzo 2012 secondo gli importi di seguito indicati):

	
	Fascia ISEE
	I rata
	II rata
	Totale

	I
	da € 0,00 a € 8.000,00
	€. 200,00
	000,00
	€. 200,00

	II
	da € 8.001,00 a € 13.000,00
	€. 200,00
	€.100,00
	€. 300,00

	   III
	da € 13.001,00 a € 18.000,00
	€. 200,00
	€. 200,00
	€. 400,00

	IV
	da € 18.001,00
	€. 200,00
	€. 300,00
	€. 500,00


· TASSA A.DI.SU: Є 77,47 su c/c postale 00840702 - TASSA REGIONALE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO a. a. 2011/12.

· ATTESTAZIONE ISEE (Indicatore Situazione Economica Equivalente) relativa all'anno di imposta 2010;

· IMPOSTA DI BOLLO di Є 14,62 (marca)

N.B. Per documentati motivi, la domanda d’iscrizione, potrà essere accettata oltre il 05 novembre e comunque entro il 30 novembre previo pagamento di una mora di €. 50,00 oltre quella data e entro il 30 dicembre 2011 la mora sarà di €. 100,00, da versare sul c/c n°15840705 – ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI BARI. Oltre quella data non saranno accettate altre iscrizioni.

Data …………………………





Firma……………………………..
	RISERVATO ALLA SEGRETERIA DIDATTICA

MATRICOLA N° ………..… DATA  …….………….………  PROT.N° ……...……….

ISCRITTO  ALLA  CATTEDRA  DEL  TITOLARE  DEL  CORSO  DEL

PROF……………………………………..………….



	APPLICARE IN QUESTO

SPAZIO LA MARCA DA 

BOLLO DA EURO 14,62 


(si tutela la riservatezza dei dati personali dello studente nel rispetto del D. Lgs. 196/2003)
	FOTO TESSERA




                                           A.A. 2011/2012
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ………………………………………………… DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle conseguenze anche penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.  

di essere nato/a a ……………………………..……………………… Prov.(……..) il …………………… di essere cittadino………………………… residente in Via/P.zza …………….……………………………………….. n°…… c.a.p…….………… città ………….………..……………………..…. (prov………) n° di telefono……………….………….. cell. ……………………………………….

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


codice fiscale   

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere in possesso del seguente titolo di studio: diploma di……………………………….…………………………………….
durata del corso……………anni conseguito nell’anno………………………… presso l’Istituto……………………………………………………………………….. di………………………………………, con votazione ……………………………..

di non essere contemporaneamente iscritt…. ad altro corso Accademico o ad altra Università o Istituto di Istruzione Superiore, italiano o estero 

di essere a conoscenza che la contemporanea iscrizione a più corsi comporta la decadenza dell’iscrizione successiva alla prima

di essere a conoscenza che l’Accademia verificherà la veridicità di quanto da me dichiarato

di essere a conoscenza che, fermo restando le responsabilità penali in caso di dichiarazioni false, decadrà automaticamente dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Si allegano n. 3 foto formato tessera

Il/la sottoscritta …………………………………….

· NON autorizza l’invio di messaggi sul proprio cellulare da parte dell’Accademia di Belle Arti di Bari, in relazione al rapporto di studio e Amministrativo

· Acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196.

Data ……………………               

    Firma…………………………………
