
MOD. 17  
 

DOMANDA DI IMMATRICOLAZIONE  

 

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 ______________________________________________ 

chiede l’immatricolazione per l’a.a. 2023/24 al corso1 di: 

Diploma Accademico di I livello in:  Diploma Accademico di II livello in: 

 (DAPL03) DECORAZIONE 
 

 (DAPL04) GRAFICA – Indirizzo: Grafica–Illustrazione 

 (DAPL01) PITTURA 

 (DAPL02) SCULTURA 

 (DAPL10) DIDATTICA DELL’ARTE 

 (DAPL06) FASHION STYLE E GIOIELLO 

 (DAPL06) PROGETTAZIONE ARTISTICA PER L’IMPRESA – 

Indirizzo: Graphic Design 

 (DAPL08) COMPUTER GAMES 

 (DAPL11) REGIA 

 (DAPL05) SCENOGRAFIA 

 
 (DASL03) DECORAZIONE – RIGENERAZIONE URBANA 

 

 (DASL04) GRAFICA – ILLUSTRAZIONE GRAFICA E FUMETTO 

 (DASL01) PITTURA 

 (DASL01) PITTURA – Indirizzo: Arte Irregolare  

 (DASL02) SCULTURA AMBIENTALE/MONUMENTALE 

 (DASL10) DIDATTICA ARTE  

 (DASL06) FASHION DESIGN 

 (DASL06) DESIGN DELLA COMUNICAZIONE VISIVA 

 (DASL08) GAMES DESIGN E RACCONTI DIGITALI 

 (DAPL05) SCENOGRAFIA CINEMA E TELEVIZIONE 

 (DASL11) REGIA 

 
1 Per maggiori informazioni sui corsi si invita a consultare il manifesto degli studi a.a. 2023/24 disponibile sul sito istituzionale www.abacatanzaro.it  

http://www.abacatanzaro.it/


MOD. 17  
 

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 di aver conseguito il titolo di studio di ___________________________________________________ 

il _____________ Presso (nome Istituto frequentato) di ___________________________________; 

2) dichiara di non essere iscritto/a in nessun altro istituto di istruzione superiore o università degli studi; 

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

da _________________________  il ________________(di cui allega scansione); 

4) allega alla presente copia in corso di validità del modello ISEE del proprio nucleo familiare o domanda di 

omissione ISEE; 

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

6) allega alla presente scansione della ricevuta del pagamento della Tassa statale di iscrizione - 1°anno di € 102,93 

(30,26 + 72,67) sul c.c.p. n.1016, intestato a Agenzia dell’Entrate - Centro Operativo Pescara – causale “Tassa 

immatricolazione e frequenza a.a. 2023/24”; 

7) allega alla presente copia quietanza di avvenuto pagamento della tassa per il diritto allo studio pagata 

(Fondazione UMG); 

8) dichiara di essere esonerato dal versamento delle tasse di immatricolazione e frequenza e/o contributo 

accademico ai sensi della normativa vigente e dell’art. 11 del Manifesto degli studi 2023/24 ed allega apposito 

modello di richiesta esonero; 

9) 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 _________________________________ 

 


