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DOMANDA DI ISCRIZIONE CORSI SINGOLI  

 

Al Direttore dell’Accademia di Belle Arti di Catanzaro 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome ____________________________________ Nome______________________________________ 

Nato/a a ________________________________ Prov./Stato Estero _____________________ il __________ 

Residente a _______________________________________________ Prov. ________ CAP _____________ 

Via ______________________________________________________ n° _____ Cell. ___________________ 

Mail ______________________________________ CF ___________________________________________ 

Ai sensi dell’art. 7 del Manifesto degli studi a.a. 2023/24 

CHIEDE 

L’iscrizione per l’a.a. 2023/24 al corso di (massimo n° 3 corsi): 
 
 

 _________________________________________________________ (semestrale) (annuale); 

 _________________________________________________________ (semestrale) (annuale); 

 _________________________________________________________ (semestrale) (annuale); 

 
A tale scopo, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art.76 del D.P.R.445 del 28 dicembre 2000 e succ. integr. o mod., la/il sottoscritta/a: 

1) dichiara il numero del proprio documento d’identità ______________________________________ rilasciato 

da _________________________  il ________________(di cui allega scansione); 

2) allega alla presente ricevuta pagamento imposta di bollo Euro 16 da versare con modello F23 precompilato; 

3) ricevuta del versamento della “tassa di iscrizione corso singolo” (Euro 400,00 per ciascun corso annuale - Euro 

300,00 per ciascun corso semestrale), da effettuare sul C/C bancario IBAN: IT66Z0306904404100000046004 

c/o INTESA SAN PAOLO – via Pio X, 67/69 88100 Catanzaro – Intestato a: “Accademia di Belle Arti di Catanzaro” 

– (Contributo accademico corso singolo 21/22); 
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4) dichiara di aver letto l’informativa relativa al trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del Regolamento 

(UE) 679/2016 in calce riportata e di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali nei termini di cui 

alla medesima informativa. 

Conferma, con la dovuta attenzione, la propria responsabilità circa l’autenticità dei dati e dei documenti proposti oltre 

che sulla conoscenza del Regolamento Europeo 2016/679, così come sopra dichiarato. 

LE DOMANDE INCOMPLETE, ANCHE DI UN SOLO DATO O DEGLI ALLEGATI PRESCRITTI, SARANNO NULLE E INATTIVE. 

______________________ li, ________________ 

 

FIRMA ___________________________________ 

 


