
 
AL DIRETTORE PROF. LUCIANO MASSARI 
ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI CARRARA 

 
 

MODULO D’ ISCRIZIONE AI CORSI ABST59 E ABST58 – STUDENTI ESTERNI 
 

Io Sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________________________ 

Nato a: _________________________________________________________________ ( ________ ) Il: _________________________________ 

Residente a: ___________________________________________ ( ________ ) In Via: _______________________________________________  

Codice Fiscale: ___________________________________________________ Recapito telefonico: _____________________________________ 

Indirizzo mail: __________________________________________________________________________________________________________ 

In possesso del seguente titolo di studio _____________________________________________________________________________________ 

conseguito presso: __________________________________________________________________________ il __________________________ 

   CHIEDE 
L’iscrizione ai corsi: (barrare il/i corso/i di interesse): 

 
o AMBITO PEDAGOGICO - ABST59 Pedagogia e Didattica dell’arte​ ​(6 Cfa) 

 
o AMBITO PSICOLOGICO – ABST58 Teoria della Percezione e Psicologia della forma​ ​(6 Cfa) 

 
o AMBITO METODOLOGIE E TECNOLOGIE DIDATTICHE – ABST59 Didattica dei linguaggi artistici​ ​(6 Cfa) 

 
 

A tal fine si allega versamento da effettuare tramite bonifico bancario con Iban: IT22 I 062 3024 5050 0003 0166 437 intestato                      
all’ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI CARRARA, causale: TASSA FREQUENZA CORSO ESTERNI ABST59 E ABST58 - ​proprio nome e                  
cognome 
La quota, sulla base dell’attestazione ISEE in proprio possesso, è stabilita secondo la tabella sotto riportata  
 
Il sottoscritto dichiara di aver compilato la presente domanda ai sensi del DPR 445/2000 Art.46 (dichiarazioni sostitutive di certificazioni) e di essere                      
consapevole delle sanzioni previste dall’Art.76 dello stesso DPR in caso di dichiarazioni mendaci. 
Il sottoscritto autorizza l’Accademia di Belle Arti di Carrara al trattamento dei dati contenuti nel presente documento per fini istituzionali e nei limiti                       
sanciti dalla L. 675/1996 e s.m.i. 
 

Luogo e Data: _________________________________ 
 

Firma: ______________________________________________ 
 

 

 

*Qualora non si intenda presentare dichiarazione ISEEU è possibile fare direttamente riferimento alla quota corrispondente alla massima fascia 

 
Documenti aggiuntivi da allegare al presente modulo oltre la ricevuta di versamento contributo: 

- Attestazione ISEEU in corso di validità: 
- Copia documento d’identità in corso di validità; 

 
Via Roma 1 - 54033 Carrara (MS) Italy - Tel:(+39)0585.71658 - Fax:(+39)0585.70295 - C.F. 82002550455 - P.IVA 01186470454 

e-mail: protocollo@accademiacarrara.it - Posta certicata accademiabellearticarrara@pec.it 

ISEEU - FASCIA DI REDDITO DI APPARTENENZA CONTRIBUTO PER CORSO 
SINGOLO 

CONTRIBUTO PER  
DUE CORSI 

CONTRIBUTO PER  
TRE CORSI 

€ 0 - 13.000,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 

€ 13.000,01 - 18.000,00 € 31,25 € 62,50 € 93.75 

€ 18.000,01 - 30.000,00 € 62,50 € 125 € 187.50 
€ 30.000,01 - 50.000,01 € 93,75 € 187,50 € 281.25 

Oltre € 50.000,00 € 125,00 € 250,00 € 375.00 


