
Al Direttore  
dell’Accademia di Belle Arti 
di L’Aquila 

e p.c. Al Direttore dell’Accademia di  
Belle Arti di____________________ 
(Istituto di provenienza) 

 

RICHIESTA DI TRASFERIMENTO DA ALTRA ACCADEMIA 

(da presentare entro il 31 ottobre di ogni anno) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  

nato/a a ________________________________________ prov. __________ il ________________  

e residente a ______________________________________________________  prov. _________ 

via _____________________________________________________n. ___cap________________  

tel _____________________________________  cell. ____________________________________  

e-mail___________________________________________________________________________ 

Iscritto per l’a.a. 20___/20___  presso  l’Accademia di Belle Arti di _________________________  

al ______ anno del Corso di _________________________________________________________ 

C H I E D E 

per l’a.a. 20___/20___ il trasferimento presso l’Accademia di Belle Arti di L’Aquila al corso di  

________________________________________________________________________________ 

 

Allega 

- nulla osta rilasciato dall’Istituto di provenienza; 

- curriculum della pregressa carriera accademica;  

- programma di ogni singola disciplina e dal monte orario di insegnamento (per gli studenti 

provenienti da Accademie non statali) 

 

_________________________________  

Luogo e data   

    

_____________________________ 

Firma 


