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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



Anno accademico 2011/12
DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI ESAMI DI AMMISSIONE 

(DA CONSEGNARE IN SEGRETERIA DIDATTICA ENTRO IL 30 settembre 2011)

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)…………………………………...………………
Nazionalità …………………… nato/a a ………………………………………… (prov………) il………………; residente in Via/P.zza .………….………………… n°…...… c.a.p ……… città………..…………………………… (prov………….) n° di telefono……………..………..……… E-mail……………………….………… 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


codice fiscale      
chiede di poter sostenere gli esami di ammissione al Corso in Arti Visive e Discipline dello Spettacolo, primo livello, con indirizzo:

· PITTURA;

· SCULTURA;

· GRAFICA;

· SCENOGRAFIA

· DECORAZIONE.

 Si allega alla presente:

(
RICEVUTA DI VERSAMENTO DI  Є 15,13 su c/c n°1016 INTESTATO  - AGENZIA DELLE ENTRATE – UFFICIO DI PESCARA  – TASSE SCOLASTICHE;

· CONTRIBUTO €. 30,00 SU C.C.P. N.° 15840705 - INTESTATO “ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI BARI” – SERVIZIO TESORERIA;  
· FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ;
· CERTIFICATO O AUTOCERTIFICAZIONE DI NASCITA, RESIDENZA, CITTADINANZA E TITOLO DI STUDIO (che si allega);
· N. 1 FOTO TESSERA.
· MARCA DA BOLLO DA €. 14,62
Data ………………….



    Firma…………………………………

	RISERVATO ALLA SEGRETERIA DIDATTICA

MATRICOLA N° ………………..DATA……………………………………………PROT.N°………………………
NOTE:




	FOTO TESSERA




                                           A.A. 2011/2012
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ………………………………………………… dichiara 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 ……………………………..
Data ……………………               

    Firma…………………………………
