
ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI URBINO  - Via dei Maceri, 2 - 61029 Urbino (PU) 
Tel. +39 0722 320287 – Fax +39 0722 4868 - www.accademiadiurbino.it 

AL DIRETTORE       
DELL’ACCADEMIA DI BELLE ARTI 
61029  U R B I N O 
 
 
lo sottoscritt                   

nat    a    (prov.  ) il     /       /     

e residente in     Cap.           (prov.    )    

via       n. civico      

di cittadinanza           
 

CHIEDO 
 

l’ammissione per l’anno accademico               /               al BIENNIO SPECIALISTICO DI  

� PITTURA 
�  SCULTURA 
�  SCENOGRAFIA 
� DECORAZIONE  
� GRAFICA 
 
presso codesta Accademia di Belle Arti, mediante la valutazione del proprio percorso 
formativo da parte di una Commissione dei docenti dell’Istituto. 
 

Dichiaro  di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 
 
Maturità quinquennale =            
 

Diploma Accademia o laurea di I livello =         
 
Allego : 

• Fotocopie dei titoli di studi; 
• Fotocopia del documento d’identità; 
• Ricevuta del versamento della tassa di ammissione  di euro 15,13  – c.c.p. 1016: 

Agenzia delle Entrate – centro operativo di Pescara – Tasse scolastiche; 
• Ricevuta del versamento dei diritti di segreteria di euro 50,00  – c.c.p. 10742617: 

Accademia Belle Arti Urbino – Diritti di Segreteria. 
 
Porterò al colloquio di ammissione: 

• curriculum artistico, documentazione relativa alla attività artistico professionale e al 
percorso formativo svolti (es. piano di studi precedente, cartelle di lavoro)  

 
Urbino,      

firma  
 

      
Telefono n.        
 

Cellulare n.        
 

e-mail :        
 

DA CONSEGNARE IN SEGRETERIA ENTRO IL 01/10/2011 



ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI URBINO  - Via dei Maceri, 2 - 61029 Urbino (PU) 
Tel. +39 0722 320287 – Fax +39 0722 4868 - www.accademiadiurbino.it 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL' ATTO DI NOTORIETA'  

 (ART. 47 D.P.R 28/12/2000, n. 445) 
 
 
 

Io sottoscritt __             : 

nat    a          il  / / , 

residente a ______________________________________________  prov. ( _______ ) 

in via  ____________________________________________________n. _________ : 

valendomi delle disposizioni di cui all'art. 47 del DPR 28/12/2000 n°445, consapevole delle 

pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale 

e dalle Leggi speciali in materia:  

 

DICHIARO 
sotto la mia personale responsabilità: 

di essere nato a  _____________________________ il    

di essere residente in ____________________________________________________  

di avere il seguente codice fiscale __________________________________________  

di (EVENTUALI DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE) _________________________________________________________________  

             

             

             

             

              

 

data      

 
in fede 

 
      

 
(la firma non è soggetta ad autenticazione ai sensi dell’art. 3, comma 10 della legge 15/5/97, n. 127)  

 

Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675 del 31.12.1996 

I suoi dati personali saranno utilizzati dall’Accademia di Belle Arti di Urbino esclusivamente per le proprie finalità istituzionali ed in 
particolare per tutti gli adempimenti connessi alla piena attuazione del Suo rapporto di studio e amministrativo con l’Accademia. 
 
Nei confronti dell’Accademia di Belle Arti di Urbino, che è titolare del trattamento ed ha sede in Via dei Maceri n. 2, Lei potrà rivolgersi 
per far valere i Suoi diritti così come previsti dall’art. 13 della Legge 675/96 e quindi potrà accedere ai Suoi dati chiedendone la 
correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. 
 

Firma 

 
     

 


