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

 

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

 

RICHIESTA DI TRASFERIMENTO AD 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 L’Aquila  al ______ anno del 

Corso di ________________________________________________________________________,  

avendo richiesto di essere trasferito presso l’Accademia di Belle Arti di______________________ 

per l’a.a. 20____/20____   

C H I E D E 

il rilascio del NULLA OSTA al trasferimento e l’inoltro dello stesso all’Istituto di destinazione. 

A tal uopo dichiara di avere già acquisito disponibilità all’accettazione del trasferimento da parte 
dell’Istituto di destinazione.  

Di conseguenza allega: 

- copia dell’istanza di trasferimento presentata all’Accademia di Belle Arti di_____________ 
- libretto degli esami 

 

 

_________________________________  

Luogo e data   

    

 

_____________________________ 

Firma 

Marca da Bollo 

16 € 


