ACCADEMIA

DI BELLE ARTI
VENEZIA
Al Direttore della
Accademia di Belle Arti di Venezia
La/ll sottoscritta/o
Cognome Nome
Nata/o a Prov. / Stato estero il
Residente a Prov. CAP
Via n° Tel
Cell E-mail

Il iconoscimento accademico (c.d. equipollenza) dei titoli accademici esteri conseguiti nel settore artistico, musicale e
coreutico (AFAM) al fine di:

A tale scopo, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art.76 del D.P.R.445 del 28 dicembre 2000 e succ. integr. 0 mod., illla sottoscritto/a, allega alla
presente domanda:

|:| il proprio documento d'identita in corso di validita n. rilasciato da

il :
ricevuta del pagamento delle marche da bollo virtuali;

|:| titoli ufficiali dell'ordinamento di formazione superiore del Paese estero ove conseguiti;

|:| elenco esami e materie d'insegnamento e transcript of records, rilasciato dall’Istituzione che ha conferito il titolo contenente gli
stessi esami, la durata legale del corso ed il totale dei crediti formativi ECTS;
ovvero
diploma supplement che supplisce al transcript ove contenga I'elenco degli esami ed é rilasciato dall’istituzione che ha conferito il
titolo, se debitamente legalizzato o con Apostille dell’Aja (salvi documenti provenienti dai Paesi totalmente esenti) sostituisce la
dichiarazione di valore;

|:| dichiarazione di valore in loco dei titoli a cura della rappresentanza diplomatica nel paese estero o, in assenza di quest'ultima e di
diploma supplement, un attestato di comparabilita e un attestato di verifica a cura del Centro Enic Naric Italia (CIMEA);

|:| programma dei corsi di studio, rilasciato dall'lstituto ove conseguito il titolo di studio;

|:| traduzione della documentazione formata all'estero da traduttore ufficiale con firma legalizzata o certificata come correttamente
eseguita dalle rappresentanze diplomatiche italiane nel paese d'origine o formata in Italia con verbale di giuramento, formato negli
uffici giudiziari o aventi un notaio.

FIRMA

Imposta di bollo assolta in modo virtuale ex art. 15 del D.P.R. 642/1972 — Autorizzazione Agenzia Entrate prot. AGE.AGEDP-VE..0013136 del 01-02-2021
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