
Decreto n° 4 del 31.10.2013

AMMISSIONE AI CORSI DELL’ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI BARI COME UDITORE

IL PRESIDENTE

–Visto del D.P.R. 132 del 28.02.2003, ai sensi dell'art.14 comma 4

–Vista la delibera del Consiglio Accademico del 09 luglio 2013

–Vista la delibera del Consiglio di Amministrazione del 31.10.2013

EMANA

Il seguente regolamento: 

Art. 1. 

Presso l’Accademia di Belle Art di Bari, entro il 30 setembre di ogni anno per il primo semestre e 30
gennaio per il secondo semestre, sono aperte le iscrizioni destnate ad esterni in possesso di diploma di
scuola  superiore  di  II  grado,  che  vogliono  seguire  i  corsi  tenut  a  caratere  teorico-scientfco  e
laboratoriale,  in qualità di  Uditrice o Uditore. La domanda  dovrà   essere  consegnata in segreteria  e
indirizzata al  Diretore  dell’Accademia  e al docente della  disciplina. 

Art. 2

I  corsi  sono apert agli  uditori,  senza  partcolari  requisit  d'ammissione,  non viene  assegnato nessun
numero di  matricolat/e  non si  consegue  alcun  ttolo.  Si  può richiedere  la  frequenza  a  singoli  corsi
atvat, per  tale  frequenza  è  necessario  iscriversi   in  Segreteria e  versare  in  un'unica soluzione
€ 200,00  per un semestre e per ogni corso frequentato Teorico. Non è previsto alcun limite numerico. E'
possibile iscriversi anche ai corsi teorico/pratci (laboratoriali). L’accesso ai corsi laboratoriali è limitato
ad un  massimo di  6  persone per  ciascun corso.  Per  quest corsi,  oltre  al  pagamento della  quota  di
frequenza,  è  richiesto  un  contributo  spese  obbligatorio  per  il  materiale  di  consumo  dimostratvo  a
disposizione del docente di  € 50,00. Per l’intera annualità la somma da versare è di € 400.00 per un corso
teorico e di € 450.00 per un corso laboratoriale (comprende i due semestri).
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Art.3

E’ consentta la  frequenza  dei   corsi  singoli   anche  a   student  uditori  iscrit  presso  altre
Accademie o Università.  Quest avranno la possibilità di  poter sostenere l’esame. Solo a det uditori
saranno  riconosciut  2  C.F.  per  quest  student  è  previsto  il  rilascio  dell’atestato.  Gli  student  che
usufruiranno dell’atestato  dovranno versare  un ulteriore   20%  di  quanto previsto  per  accedere  alla
frequenza del corso interessato, (es. € 400 x 20% = € 80.00) al solo fne di consentre all’Accademia di
assicurare l’uditore.

                                                           IL PRESIDENTE

                                                                                                                   f.to (Giancarlo Di Paola)
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DOMANDA DI ISCRIZIONE PER UDITORI

AL DIRETTORE

DELL'ACCADEMIA DI BELLE ARTI

DI BARI

Il/La  sottoscritto/a_________________________________________________________________________

(cognome) (nome)

nato/a  a_______________________________________il giorno___________________________________

residente a__________________________________in via________________________________________

n°________ cap.___________Tel.__________________________e.mail_____________________________

Domicilio (città)__________________________________ via______________________________________

n°________ cap.___________Tel.__________________________e.mail_____________________________

CHIEDE

di essere iscritto in qualità di UDITORE per l'anno accademico_________________________ al corso di:

________________________________________della Scuola di___________________________________

Dipartmento di________________________________________

Alla presente domanda, da consegnare entro  il 30 SETTEMBRE DI OGNI ANNO (Anche per
l’intera  annualità)  per  il  primo  semestre  e  30  GENNAIO DI  OGNI  ANNO per  il  secondo
semestre. 
Si allega:
1) Ricevuta di versamento di €. 200,00 per un semestre e per ogni corso frequentato Teorico e
di € 250 corso teorico/pratico (laboratoriale) , sul c.c.p. n. 15840705, intestato all’Accademia di
Belle Arti di Bari, specificando la seguente causale UDITORE.
2) Ricevuta di versamento per l’intera annualità di € 400.00 per un corso teorico e di € 450.00
per  un  corso  laboratoriale  (comprende  i  due  semestri).  sul  c.c.p.  n.  15840705,  intestato
all’Accademia di Belle Arti di Bari, specificando la seguente causale UDITORE.
4) Fotocopia del documento di riconoscimento, con la dicitura “copia conforme all’originale in
mio possesso” con data e firma autografata.
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5)  fotocopia del Titolo di Studio, con la dicitura “copia conforme all’originale in mio possesso”
con data e firma autografata.
6) n. 2 foto tessera firmate sul retro

Docente del Corso di____________________________________________________________

A TAL FINE DICHIARA

di essere in possesso del seguente titolo di studio:

Diploma di scuola superiore di II 
Grado________________________________conseguito

presso_________________________________________________________________________

di_____________________________________________________________________________

Laurea di I Livello in ______________________________________________________________

conseguita presso________________________________________________________________

di_____________________________________________________________________________

Laurea specialistica  in 
____________________________________________________________

conseguita presso________________________________________________________________

di______________________________________________________________________________________

Altri Titoli_______________________________________________________________________________

Firma 
___________________

Luogo e data -_______,_______________
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