
Al Direttore dell’Accademia Albertina delle Belle Arti di Torino

(Compilare in stampatello)

Il / La sottoscritt…..  …………………………………………………………………………………

nat…..  a  ………………………………………….  Prov.  ………..  il  ………………….……….

residente in  ……………………………………………..  Prov.  ………..  C.A.P.  ……….……..

Via  ………………………………………………………...  N°  ………  Tel.  …………………….

Numero di cellulare…………………………………..  - domiciliat…..  (solo se diverso dalla 

residenza)  in  …………………………………………….Prov.  …………  C.A.P.  …………… 

Via  ……………………………………………..  N°  …..…..  Tel.  ……………………… 

e-mail: ……………………………………………………………

Presenta domanda di iscrizione agli esami di ammissione per il  CORSO LIBERO DEL 

NUDO presso questa Accademia per l’Anno Accademico 200…. / 200….

Il / La sottoscritt……  autorizza l’Accademia al trattamento completo dei suoi dati personali 

ai sensi del D.lgs. n° 196/2003.

Si allegano alla presente (annerire le caselle corrispondenti):

 Ricevuta del versamento delle tasse scolastiche

 €.  15,13 su  C.C.P.  1016 (disponibile  negli  Uffici  Postali),  con  causale  TASSA 

ESAME DI AMMISSIONE

 € 30,00 sul  C/C/P N° 13234133 (disponibile  in  segreteria)  intestato  all’Accademia 
Albertina delle Belle Arti di Torino, – con causale: CONTRIBUTO PER SPESE DI 
FUNZIONAMENTO dello STUDENTE: ….... (INDICARE COGNOME E NOME)

 AUTOCERTIFICAZIONE di NASCITA,  RESIDENZA e CITTADINANZA,  TITOLO di 
STUDIO

 Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.

Torino, ………………………………………

Firma  ………………………………………………



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 DPR 28/12/00 n° 445)

Il / La sottoscritt………………………………………………………………………………………
COGNOME NOME

DICHIARA

di essere nat….  a  ………………………………………………………… Prov. ………………….

il  …………………………….. di essere residente a  ………………………………………………

Via  …………………………………………………  Tel.  ………………… di essere domiciliat….

(solo se diverso dalla residenza) a  ………………….………..…………… Prov. ……………….

Via  ………………………………………………………  Tel. …………………… ………………….

di essere cittadin….  Italian…./………………………..  secondo le risultanze del Comune di:

…………………………………………………………………………………………………………

di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio: 

1) ………………………………………………….. conseguito nell’anno scolastico  ……..……... 

presso l’Istituto:…………………………..…………………  di  ………………………………..……

2) ………………………………………………….. conseguito nell’anno accademico  …...…..….

presso :…………………………………...………………  di  ………………………………..……...

Torino, ………………………………………

Il / La DICHIARANTE

…………………………………………….

N.B. SI COMUNICA CHE AI SENSI DELL’ARTICOLO 71  DEL DPR 28/12/00  N°445 – MODALITA’  DEI 
CONTROLLI  –  L’AMMINISTRAZIONE È TENUTA AD EFFETTUARE IDONEI  CONTROLLI,  ANCHE A 
CAMPIONE,  E IN TUTTI I CASI IN CUI SORGANO FONDATI DUBBI SULLA VERIDICITA’  DELLE DICHIARAZIONI 
SOSTITUTIVE DI CUI AGLI ARTICOLI 46 E 47.
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