Accsieesia & budle wrti & Ronnm

Alla Segreteria Didattica
dell’Accademia di Belle Arti di Roma

[I/La SOttOSCIIttO/A (COGNOME € NOME) .. n et e e e e e e e
NAtO/a @ ..o (prov.... )il .o
cittadino ... n°ditelefono ...,
€-Mall .o iscritto/a al ... anno del corso di
....................................... cattedra del Prof. ...

per 'anno Accademico 201..../201....

chiede il rilascio del:

certificato di iscrizione

certificato di frequenza

certificato di iscrizione con esami sostenuti

certificato di iscrizione con esami sostenuti per permesso di soggiorno

certificato di iscrizione al Progetto Erasmus:

dal ...l al oo (] £SE1=To T

certificato di diploma con esami sostenuti Corso di ...........cocvveieiiiiiiiiiiiiiiiene,
conseguito nell’anno ACCademiCO ........couiuiiniiii e

certificato Co.Ba. classe di concorso.................... biennio ............... Lo,
certificato di diploma Supplementdel Corsodi .......cooviiiiiiiiiiiii

conseguito Nell’anno ACCAdEMICO .......ovuiirii i e e e

certificato di carriera degli studi per riscatto ai fini

pensionistici dalla.a. .................. Lo, alla.a. ......c.cooee.. Lo,
fotocopia piano studi individuale - Note......... ..o

nulla osta per trasferimento ad altra Accademia

oo o oo O ggogaobd

duplicato del libretto di frequenza
(Allegare denuncia di smarrimento o furto e 1 fototessera)

Si allega imposta di bollo da € 14.62

(da consegnare al momento del ritiro del certificato richiesto)

PROTOCOLLO N.

(Si tutela la riservatezza dei dati personali dello studente nel rispetto della L. 675/96 e della L. 196/2003)



