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Al Direttore dell’Accademia Albertina delle Belle Arti di Torino
DOMANDA DI ISCRIZIONE A CORSO SINGOLO
(Compilare in stampatello)
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nat = PP Prov. ............. ] PP
residente in ..o Prov CAP.
Vi N° s Tel
Numerodicellulare ... domiciliat.......... (solo se diverso dalla residenza)
] PP Prov CAP. ........... Vid N° .
Tel. S BN L

Presenta domanda di iscrizione, per ’Anno Accademico 2024 / 2025, ai seguenti Corsi singoli:

anno Insegnamento ”°_ _ Firma del Docente accettante
crediti
Il / La sottoscritt...... autorizza I’Accademia al trattamento completo dei suoi dati personali ai sensi del

D.Igs. n° 196/2003.
Si allega alla presente (annerire le caselle corrispondenti):

o N° 1 fotografia formato tessera

a Copia fotostatica non autenticata di un documento di identita o di riconoscimento in corso di validita
(fronte e retro)

o Autocertificazione di Nascita, Residenza e Cittadinanza, Titolo di Studio.

COSTL:
o Se trattasi di corso laboratoriale (8 cfa): di € 800,00 da pagare solo con PAGOPA

o Se trattasi di corso di indirizzo annuale (12 cfa): d€ 1000,00 a pagare solo con PAGOPA

o Se trattasi di corso teorico (6 cfa): € 500,00 da pagare solo con PAGOPA
o Nel caso diiscrizione a piu di uno corso Singolo (massimo 3) il versamento sara pari alla somma del
dovuto per ogni corso scelto

Il pagamento dovra essere effettuato dopo che la segreteria avra preso in carico l'iscrizione.
Una voltaiscritto la segreteria comunicherale credenziali di accesso a Isidata ai fini della generazione
del modulo di pagamento PAGOPA. (vedi sul sito “come generare il PAGOPA”)




ACCADEMIA ALBERTINA DELLE BELLE ARTI DI TORINO

CODICE FISCALE:

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 DPR 28/12/00 n° 445)
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DICHIARA
di €SSere NaAt.... @ oot ]
diessereresidente @ ........coiiiiiiiiiii Tel. o,
YT
di essere domiciliat.... @ ..o Tel. o,
di essere cittadin.... Italian..../ ............co secondo le risultanze del Comune di:
............................................................ ; di essere in possesso del seguentl titoll di studio:
1 —del Diplomadi Maturita ............coooiiiiiiiiee e conseguito nell’anno scolastico
................................. Presso PIStituto: ...
i e e
2 —Diplomadi Accademiain ........ccooeiiiiiiiiii conseguito nella sessione
....................................... dell’anno accademico.................................presso ’Accademia
........................................................................... conilpunteggiodi ...........coeiiiiiinnn.
S —Laureain ..o conseguita nella sessione .........................
dell’anno accademico ......................... pressolafacoltadi.............ooooiiiiii
4 —Titolo €Stero iN ... conseguito il ...l
TOMNO, e e

Il / La DICHIARANTE

N.B. Si comunica che ai sensi dell'articolo 71 del DPR 28/12/00 n°445 — MODALITA’ DEI CONTROLLI -
I’Amministrazione & tenuta ad effettuare IDONEI CONTROLLI, anche a campione, e in tuttii casi in cui sorgano fondati
dubbi, sulla VERIDICITA’ delle dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47.



