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DOMANDA DI IMMATRICOLAZIONE 
 
 
Io sottoscritto/a ………………………………………………………………… 

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

codice fiscale ………………………………………………………………….. 

residente a…………………….………………………………………………… 

in……………………………..……………………………CAP………………. 

domiciliato/a a (solo se diverso dalla residenza) ……………………………………………………... 

in……………………………..………………………..…………………CAP………………………. 

tel. fisso …………….…, cell………….….…………, e-mail: ………………..……..……………… 

presenta domanda di immatricolazione e iscrizione, presso codesta Accademia, al primo anno del 

Triennio per il conseguimento del Diploma Accademico di I livello 

in..………………………………..…….. per l’A. A.………….……… 

        

        Dichiara di essere in possesso del seguente titolo di studio : 

……………………………………………………………………………………………………….... 

conseguito presso la Scuola …………………………………………………………………………... 

di ……………………….. nell’Anno Scolastico……………...  

 

DICHIARA: 

o Di non essere iscritto/a ad altro corso di studi presso altra Accademia/Università italiana o 

straniera  

o Di aver fatto domanda di trasferimento 

� dall’Università ……………………………………………………………….. 
 

� dall’Accademia di Belle Arti ………………………………………………… 

 

o Di aver presentato rinuncia agli studi o di essere decaduto/a da una precedente carriera 

presso: 

� l’Università ……………………………………………………………….. 
 

� l’Accademia di Belle Arti ………………………………………………… 

o Di aver presentato domanda di valutazione crediti formativi pregressi 

 

 

FOTO 

Al Direttore della 
ROME UNIVERSITY OF FINE ARTS 

Libera Accademia di Belle Arti di Roma 
Legalmente riconosciuta con D.M. 10/04/2000 

via Benaco, 2 - 00199 Roma 
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Documenti in allegato : 
 

- Fotocopia di un documento di identità valido 
- Certificato di nascita 
- Certificato di residenza 
- Stato di famiglia 
- 1 foto autenticata 
- 2 foto semplici 
- Titolo di studio in originale o copia conforme 
- Ricevuta del versamento della quota di immatricolazione di € 520,00 
- Ricevuta del versamento della Tassa Regionale per il Diritto agli Studi Universitari di € 118,00  
 

 
In fede 

                
…………………………………….. 

 
 
Roma, li ……………….. 
 
 
(i documenti richiesti possono essere rilasciati con dichiarazione sostitutiva Art.2, legge 04.01 1968, 
n.15 art. 3 c.10 legge 15.05.1997, legge 16.06.1998 n. 191 e art. 1 DPR 20.10.1998 n.403) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Trattamento dei dati personali 
 

Il sottoscritto dichiara di essere stato informato sulle finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i propri 
dati personali, la natura obbligatoria del conferimento dei dati, le conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere, i 
soggetti e le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a 
conoscenza in qualità di responsabili o incaricati e l'ambito di diffusione dei dati medesimi; dichiara, inoltre, di essere 
stato informato circa i diritti spettantigli ai sensi dell'articolo 7 D.Lgs. 196/03 e gli estremi identificativi del titolare e 
del responsabile del trattamento. Il sottoscritto, inoltre, autorizza l’Accademia, sino a contraria comunicazione 
presentata ai sensi degli artt. 7, 8 e 9 del D.Lgs 196/03, ad utilizzare i dati forniti secondo le metodologie e per le 
finalità e gli scopi indicati nell’informativa stessa. 
 
Roma, lì __________________    _____________________________________________ 
          Firma 

 


