
 

FONDAZIONE ACCADEMIA DI BELLE ARTI   'PIETRO VANNUCCI’  PERUGIA  
 

T ANNO CORSO 1 / 2 

 1° PITTURA  
 

ANNO ACCADEMICO 2010/2011 
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL 1°  ANNO  
(SCRIVERE ESCLUSIVAMENTE IN STAMPATELLO LEGGIBILE / BLOCK LETTERS ONLY) 

 
PARTE A 
 
 

 
AL    DIRETTORE    
DELLA FONDAZIONE ACCADEMIA   DI   BELLE   ARTI 
“P. VANNUCCI”   DI   PERUGIA 
 
 
 

..l..  sottoscritt..  ……………………………………….  …………………...……...….……… 
                                                  (Cognome)                                                                                (Nome) 
 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO al PRIMO anno del  
 
 
 

q  CORSO DI  DIPLOMA  ACCADEMICO DI PRIMO LIVELLO IN PITTURA- 
TRIENNALE – DIPARTIMENTO DI Arti Visive  

 
 
 
Indicazione del docente Titolare di Corso (indicazione non vincolante per l’Amm.ne): 
 

����      Pittura 1  Prof. Sauro Cardinali    ����      Pittura 2  Prof. Lucilla Ragni 
 
 
 

 

 
 
 
Perugia,  …………………………………..        Firma  ……………………………………………………………….                    
                               (data)                                                   Firma  di  autocertificazione  dello  studente  (L.  15/68,  
             L. 127/97 e L. 131/98) da sottoscrivere al momento della 

       presentazione della domanda all'impiegato. 

 
 
 
 
 



 
 
PARTE B 
ATTENZIONE: il modulo deve essere compilato in ogni sua parte 
 
..l..  sottoscritt..  ……………………………………….       …………………...……...….……… 
                                              (Cognome)                                                        (Nome) 
 

 valendosi della facoltà stabilita dall'Art. 4 della L. 15/68 , L. 127/97 e DPR 403/98 e consapevole del 
disposto dell'Art. 26 L. 15/68 in caso di false attestazioni e di dichiarazioni mendaci nonché delle pene 
previste dagli Artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale,  
 

DICHIARA 

 

sotto la propria personale responsabilità: 
 
di   essere nat..  a ……………………………………………………….            Prov.…………. 
 

Nazione……………….……………........  il …………………………………… 
 
 

e residente in  via ..............................................................................n. civico .................................. 
 

città    .................................................................... CAP  ............................................. Prov..................  

 
 

Nazione…………………………Tel. (residenza) ……………………………Tel cell. ……………………… 
 
 

e-mail…………………………………………………………….. 
 
 

CODICE FISCALE ................................................................................................. 
 
 

di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
 

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

 E DI NON ESSERE ISCRITTO AD ALTRE SCUOLE  
(essendo proibita la contemporanea  iscrizione all'Università o a Scuole di Istruzione Secondaria Superiore). 
 

Recapito in Perugia: via ………………………………………………     n.c …………................ 
 

Tel (in  Perugia) ………………………………….................................................... 
 

 
 

Solo per studenti stranieri /FOR FOREIGNERS ONLY: 
 

NATIONALITY:………………………………………………………………………………………………………..  
 
PASSPORT NUMBER:    ……………………………………………………………………………………………… 
 
RESIDENCE PERMIT (FOR REASON OF STUDY) :………………..…………VALID UNTIL…………………  
                                                                                            date of issue)                              (expiring date)                   
 
Perugia,  …………………………………..        Firma  ……………………………………………………………….   
                               (data)                                                  Firma  di  autocertificazione  dello  studente  (L.  15/68,  
             L. 127/97 e L. 131/98) da sottoscrivere al momento della 

       presentazione della domanda all'impiegato. 
 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al d.l.vo n. 196 del 2003, che i dati personali qui 
raccolti saranno trattati in conformità a quanto disposto dall’ art. 13 del decreto legislativo stesso. 
 

 
Perugia,  …………………………………..        Firma  ……………………………………………………………….  
                                         (data)                                                  Firma  di  autocertificazione  dello  studente  (L.  15/68,  
             L. 127/97 e L. 131/98) da sottoscrivere al momento della 

       presentazione della domanda all'impiegato. 
 

 
RITIRATA TESSERA IN DATA ……………………………….   Firma …………………………………………… 
 


