
 

Al Direttore 

 
ACCADEMIA NAZIONALE D’ARTE DRAMMATICA 

”SILVIO D’AMICO” 
Via Bellini, 16 
00198 ROMA 

Fax: 06 8542505  

Il/la Sottoscritto/a (cognome e nome)……………………………………………………………………………………………. 

Data di nascita………………………………………. Luogo………...…………………………………………………………………. 

Indirizzo…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefono (specifica se abitazione e/o ufficio)………………………………………………………………………………… 

Cell. …………………………………… Tel./Fax ………………………………….………………. 

E-Mail …………………………………… Cod. Fiscale …………..……………………………. 

Documento d’identità Tipo……………………………… n°………………….…………..rilasciato 
 
da……………………………………….. il…………………………………………………………... 

essendo stato “ammesso/a” al Master in Drammaturgia e Sceneggiatura per l’a.a. 
 12016/2017 
 

CHIEDE 

di formalizzare ufficialmente la propria iscrizione e di accedere alla frequenza del Master in 
Drammaturgia e Sceneggiatura a.a. 2016/2017 
 

Si impegna a confermare l’iscrizione al Master versando la quota di iscrizione pari ad € 3.500,00 in 
unica soluzione entro le 16.00 del 24/11/2016 o in due rate, di cui la prima di €. 1.750,00 
(euromillesettecentocinquanta/00) all’atto dell’ammissione al corso e comunque entro e non oltre 
il 24/11/2016 e la seconda di €. 1.750,00 (euromillesettecentocinquanta/00) tra il 07/01/2017 e il 
16/01/2017. 
 
 
I versamenti saranno eseguiti nel pieno rispetto delle indicazioni comunicate all’Iban 
IT 05 K 01005 03382 000 000 203010 intestato all'Accademia Nazionale D'Arte Drammatica 
"Silvio d'Amico" di Roma presso la Banca Nazionale del Lavoro, riportando la causale: "Iscrizione 
al Master in Drammaturgia e Sceneggiatura a.a. 2016/2017" ed il nome dell'allievo/a iscritto/a. 
In caso di mancato pagamento nei termini previsti l’ente organizzatore avrà diritto alla corresponsione degli 
interessi moratori ai sensi del D. Lgs. 231/2002 e l’allievo/a sarà temporaneamente sospeso dalle attività 
didattiche. 
Si acconsente al trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dal D.lgs 196/2003. 
 
 
 

Roma lì _____/_____/___________ 
 

Firma______________________________ 


