
Al Direttore Prof. P. Sacchetti 
Accademia di Belle Arti di Reggio Calabria 

RICHIESTA NULLA OSTA TRASFERIMENTO IN ENTRATA

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ nat____ a 

______________________________________________ prov. (______) il _____________________ 

cell.____________________________ e-mail _________________________________________________  

proveniente da Istituto/Accademia/Ateneo ____________________________________________________  

città __________________________________________________________________________________

CHIEDE IL TRASFERIMENTO 

per l’a.a. __________ / __________ presso l’Accademia di Belle Arti di Reggio Calabria al corso di 

________________________________________________________________________________________________


□ Laurea    □ Laurea Magistrale


Allega: 

• foglio congedo/nullaosta di altra Accademia/Ateneo


• certificato esami sostenuti con relativi crediti conseguiti


• domanda di iscrizione


                               Firma


______________________ li, ________________.                                   ___________________________________
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