
(firma) 
L’Aquila,    

(data) 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
Ai sensi del DGPR 2016/679, i dati raccolti saranno trattati dall’Accademia di Belle Arti di L’Aquila per l’integrale evoluzione del 
rapporto accademico, per ottemperare ad obblighi previsti dalla legge, da regolamenti o normative comunitarie. Il trattamento 
avverrà nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e trasparenza nonché nel rispetto della tutela del diritto alla riservatezza. 
Nella consapevolezza che la mancata accettazione alla trattazione dei dati impedirebbe il normale dispiegarsi dei procedimenti 
amministrativi connessi alla presente richiesta, si autorizza l’Istituto alla trattazione dei dati, alle condizioni di cui sopra. 

 

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

 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)    _  

nato/a il  /  /  a   prov.  

nazione di nascita   cittadinanza     

residente in via       n.  

Comune     prov.  C.A.P.   

tel.  email        

in possesso del seguente titolo di studio________________________________________________________________ 

conseguito presso________________________________________________________________ il ________________ 

 

Chiede di essere preiscritto/a per l’a.a. 2019/2020 al corso di diploma accademico di secondo livello  

DASL06 – PROGETTAZIONE ARTISTICA PER L’IMPRESA - FOTOGRAFIA 

 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A SI IMPEGNA A PERFEZIONARE L’ISCRIZIONE, UNA VOLTA OTTENUTA SPECIFICA COMUNICAZIONE DA PARTE DELLA 
DIREZIONE DELL’ACCADEMIA, VERSANDO LE TASSE E I CONTRIBUTI DOVUTI IN BASE AL REGOLAMENTO DELL’ACCADEMIA DI BELLE ARTI 
DELL’AQUILA IN MATERIA DI CONTRIBUZIONE DEGLI STUDENTI. 

 

Allegati alla domanda: 
- copia di un documento di identità in corso di validità. 

 

L’Aquila,    
(data) (firma) 
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