
 

A C C A D E M I A D I B E L L E A RT I 

B O L O G NA 

 

 

 

Alla Direzione dell’Accademia 

di Belle Arti di Bologna 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE UDITORE – a.a.  /  

(da inviare a protocollo@ababo.it entro il 30 novembre) 

Il/La sottoscritto/a 
 

Cognome Nome 

 

valendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. n. 445/2000 e consapevole, ex art. 76, che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, 
forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ed incorre altresì nella decadenza dai 
benefici di cui all’art. 75 del D.P.R. sopra citato, dichiaro di seguito i miei dati personali: 

 

nato/a a   prov. (  ) il  

 

e residente a     

prov. ( ) via  n.   CAP   

tel.  /   cell.   e-mail  

 

codice fiscale   
 

Regolamento Didattico – Titolo I Art. 11 integrato da Delibera del CA n. 36 del 21.09.2015 : 

- gli uditori non sostengono esami, non maturano crediti e la struttura segue quel che era la Scuola libera del nudo, quindi al 

termine dei 3 (tre) anni viene rilasciato un attestato di partecipazione (Regolamento Didattico Titolo I – Art.11); 

- al termine di ogni anno è possibile richiedere un certificato di frequenza; 

- I corsi che si possono seguire sono 3 e sono così articolati: 

 
1) Disegno per la pittura 1 9) Cromatologia  

2) Disegno per la decorazione 10) Plastica ornamentale  

3) Tecniche pittoriche 11) Xilografia  

4) Storia dell’arte moderna / contemporanea 12) Litografia  

5) Tecniche dell’incisione  -grafica d’arte 13) Serigrafia  

6) Editoria d’arte 14) Anatomia dell’immagine  

7) Tecniche dei procedimenti a stampa 15) Anatomia artistica  

8) Linguaggi multimediali per pittura   
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ACCADEMIA DI BELLE ARTI 

BOLOGNA 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a frequentare il corso di UDITORE, per l’a.a.  /   presso codesta Accademia di Belle 

Arti ai corsi di (indicare da uno a massimo tre corsi): 

 
1_____________________________________________;   Prof. ___________________________________ 

                                                                                                           Firma del Docente che accetta l’uditore 

 

2_____________________________________________;  Prof. ___________________________________ 

                                                                                                            Firma del Docente che accetta l’uditore 

 

3_____________________________________________.   Prof. ___________________________________ 

                                                                                           Firma del Docente che accetta l’uditore 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che potrà ascoltare le lezioni per i soli corsi sopra indicati previo il versamento dei 
contributi specificati di seguito e l’accettazione da parte dei docenti titolari dei corsi. 

 
Allegati: 
• ricevuta di pagamento pari a € 416,00, da versare in un'unica soluzione tramite sistema Pago PA collegandosi al seguente 

link specificando la causale “Contributo iscrizione uditore”. 

• PS. I portatori di handicap con invalidità pari o superiore al 66%, presentando, all’atto dell’iscrizione, certificato 
della Commissione Medica di prima istanza dalla quale risulti la percentuale di invalidità riconosciuta, versano unicamente € 
216,00. 

• ricevuta di pagamento pari a € 102,93 (Immatricolazione e frequenza) da versare sul c/c postale 1016, intestato a 

Centro Operativo Agenzia delle Entrate di Pescara; nel caso in cui lo studente faccia richiesta di fare un secondo anno 

dovrà pagare solo € 72,67 tassa di frequenza; 
• copia di documento di identità (permesso/carta di soggiorno per cittadini non comunitari) 

N.B.: L’iscrizione come “Uditore” non è valida ai fini del rilascio delle certificazione per la richiesta del permesso di soggiorno per 

motivi di studio, 

 
I dati dichiarati sono soggetti a controllo ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000. Se dal controllo emerge la non veridicità del contenuto della dichiarazione, lo 
studente decade dall’immatricolazione. E’ prevista la decadenza dall’immatricolazione anche nel caso di titoli di studio esteri che dal controllo risultino non idonei. 

Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/03, si informano gli studenti che Titolare del trattamento dei dati forniti è l’Accademia di Belle Arti di Bologna, con sede in 
via Belle Arti, 54 - 40126, Bologna. I dati sono acquisiti e trattati esclusivamente per l’espletamento delle finalità istituzionali dell’Istituzione; l’eventuale rifiuto di 
fornire i propri dati personali potrebbe comportare il mancato espletamento degli adempimenti necessari e delle procedure amministrative di gestione delle carriere 
degli studenti. A tutti gli interessati sono comunque riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 D. lgs. n. 196/03. 

Le comunicazioni per lo studente saranno inviate all’indirizzo di residenza, così come riportato nel modulo di domanda, (salvo diversa indicazione). Eventuali 
variazioni di residenza (o scelte di domicilio) dovranno essere comunicate tempestivamente e per iscritto alla segreteria competente, allegando copia di un documento 
di identità valido nel caso di spedizione per posta o per fax. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Bologna,   

 

Firma: 

 

    

    

    

    

    

    

 

VIA BELLE ARTI, 54 – 40126 BOLOGNA – ITALY – PHONE 051 4226411 – FAX 253032  

 
2 

  C.F. 80080230370  

 

http://pagamentispontanei.servizienti.it/Ababo


 

ACCADEMIA DI BELLE ARTI 

BOLOGNA 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO 

DEI DATI PERSONALI 

L’Amministrazione informa, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (d’ora innanzi denominato testo unico o T.U.) che: 

- i dati conferiti con il presente modello saranno utilizzati dalla Direzione amministrativa della Accademia di Belle Arti di Bologna in 
relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono richiesti e gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti; il 
trattamento dei dati è effettuato con strumenti sia cartacei che informatici; le attività comportanti il trattamento dei dati conferiti sono svolte 
per conseguire finalità istituzionali proprie della presente Accademia, ai sensi degli artt. 95 e 96 del t.u.; 

- i dati raccolti potranno essere comunicati ai competenti Uffici ministeriali (Miur) e dell’Azienda per il diritto allo studio (ER.GO) 
interessati nel procedimento nonché, nei soli casi previsti dalla legge o dal regolamento, ad altri soggetti pubblici o privati; 
- i dati raccolti potranno essere trattati, nel rispetto della legge e del regolamento, per scopi storici, statistici o scientifici; 
- la diffusione dei dati conferiti potrà avvenire soltanto nelle ipotesi ammesse da legge o dal regolamento; 

- il conferimento dei dati da parte dell’interessato ha natura obbligatoria quando riguarda informazioni essenziali per il procedimento in 
oggetto, nel qual caso la mancanza di tale conferimento comporterà la sospensione del procedimento stesso (e dunque, nella fattispecie, 
l’impossibilità di accogliere la presente domanda). 

Il Titolare del trattamento dei dati è l’Accademia di Belle Arti di Bologna, con sede in Via Belle Arti n. 54 - Bologna. Il Responsabile 
del trattamento dei dati, designato anche ai fini di cui all’art. 7, T.U., è il Direttore amministrativo dell’Accademia di Belle Arti di Bologna, 
il cui Ufficio ha sede in Via Belle Arti n. 54 a Bologna. 

L’elenco aggiornato dei Responsabili del trattamento dei dati detenuti dalla presente Accademia è disponibile presso la Direzione 
amministrativa dell’Ente. 

L'interessato può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del T.U., e in particolare può: 1) ricevere informazioni sui dati identificativi 
relativi al titolare e al responsabile del trattamento, nonché sulle finalità e modalità del trattamento; 2) ottenere, senza ritardo: a) la conferma 
dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la comunicazione in forma intelligibile dei medesimi 
dati e della loro origine, nonché della logica e delle finalità su cui si basa il trattamento (la richiesta può essere rinnovata, salva l'esistenza di 
giustificati motivi, con intervallo non minore di 90 giorni), b) la cancellazione, trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in 
violazione della legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o 
successivamente trattati, c) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, qualora vi abbia interesse, l’integrazione dei dati; d) l’attestazione che le 
operazioni di cui alle lett. b) e c) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono 
stati comunicati o diffusi, tranne che tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestatamene sproporzionato 
rispetto al diritto tutelato; e) di opporsi in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che lo riguardano anche se 
pertinenti allo scopo della raccolta. 

N.B.: i dati personali di coloro che non abbiano superato la Prova di ammissione di cui al presente modulo saranno integralmente 
distrutti/cancellati entro trenta giorni dalla formazione delle graduatorie definitive di iscrizione al complesso dei Corsi programmati 
(tale termine assolve lo scopo di poterli utilizzare in caso di rinuncia, in tempo utile per la loro regolare frequenza, da parte degli 
ammessi)  

L’Amministrazione si rende disponibile, su richiesta dell’interessato raccolta in apposito modulo, a comunicare o diffondere anche a privati 
e per via telematica i suoi dati personali (compresi quelli relativi agli esiti, intermedi e finali, del percorso di studio o specializzazione che lo 
riguardano), esclusi in ogni caso quelli sensibili e giudiziari, al fine di agevolarne l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale 
(art. 96, comma 1, T.U.). 

….…sottoscritt…………………………………………………….., richiede/non richiede a codesta Amministrazione, conseguentemente 
autorizzandola/non autorizzandola, di comunicare o diffondere ai sensi dell’art. 96, comma 1, del D.l.vo n. 196 del 2003, anche a privati e 
per via telematica, i suoi dati personali (nome, cognome, data di nascita, indirizzo di residenza e di domicilio ove diverso), compresi quelli 
relativi agli esiti, intermedi e finali, del proprio percorso di studio e specializzazione svolto presso l’intestata Accademia, esclusi in ogni caso 
quelli sensibili e giudiziari, al fine di agevolarne l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale. 

 

 
Bologna, ………………………………… 

(firma) 

 

 
…/… sottoscritto/a dichiara di aver preso visione e letto l’informativa qui allegata ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. n. 196 del 2003 e di 
essere conseguentemente informato che i dati personali qui raccolti saranno trattati in conformità a quanto disposto dal D.lgs. predetto, come 
indicato nella predetta informativa. 

Bologna, ………………………………… 
(firma) 
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