
Mod. TRASFERIMENTO IN ENTRATA / DOMANDA DI RICONOSCIMENTO CREDITI IN INGRESSO 
 
 
 

Io sottoscritto/a 
Al Direttore dell’Accademia Internazionale di Teatro 

 

     
Cognome, Nome,  

 

     
Telefono 

 

     
Barrare la casella che interessa 

o Proveniente dall’Università / Istituzione Afam 
 

       __________________________________________________________________________________ 
 
Facoltà di 

 

       __________________________________________________________________________________ 
 
Corso di studio in (indicare denominazione, ordinamento e tipologia di corso es. laurea, laurea magistrale, ecc…) 

 
       __________________________________________________________________________________ 

 
o In possesso della Laurea / Diploma Accademico 

 

       __________________________________________________________________________________ 
 
Università/ Istituzione Afam 

 

       __________________________________________________________________________________ 
 

Facoltà di 
 

       __________________________________________________________________________________ 
 
Corso di studio in (indicare denominazione, ordinamento e tipologia di corso es. laurea, laurea magistrale, ecc…) 

 
       __________________________________________________________________________________ 

 
 
 
CHIEDO IL TRASFERIMENTO ALL’ACCADEMIA INTERNAZIONALE DI TEATRO / IL RICONOSCIMENTO DEI CFA/CFU 
CONSEGUITI 

 
al Corso di studio in (indicare denominazione, ordinamento e tipologia di corso es. laurea, laurea magistrale, ecc…) 

______________________________________________________________________________________ 
 

 
DICHIARO 
- di essere a conoscenza del divieto di contemporanea iscrizione ad altro Corso di studio di qualsiasi 

livello presso altra Facoltà o Università o istituto universitario, pena la decadenza immediata della 
qualifica di studente/studentessa; 

- di essere a conoscenza che, dopo l’avvenuta delibera di trasferimento, l’importo dei contributi di 
iscrizione verrà ricalcolato in base all’anno di corso a cui sarò iscritto/a. 

 
ALLEGO inoltre: 
- copia di un documento d’identità e codice fiscale 
- n. 2 fototessere 
- certificazione del reddito per l’anno corrente o autodichiarazione in caso di appartenenza alla fascia di reddito 

più alta. 
 
CHIEDO che mi vengano convalidati gli esami sostenuti in base all’ordinamento del nuovo corso di studio e 
allego alla presente domanda l’elenco degli esami sostenuti presso il mio ateneo di provenienza. 



Dichiaro inoltre di aver conseguito i seguenti crediti formativi previsti nel Corso di studio di provenienza 
 

n. Denominazione esame Crediti Settore 
scientifico 

disciplinare 
(SSD) 

data voto 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
11.      
12.      
13.      
14.      
15.      
16.      
17.      
18.      
19.      
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22.      
23.      
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25.      
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28.      
29.      
30.      

 
 

Data   


