
ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI MACERATA
visto si approva 

per il C.A. il Direttore 

prof.ssa arch. Anna Verducci

STUDENTE :  nome____________________ cognome ________________________ n.matricola __________

data

discipline docente
ore 

frontali

 ECTS 

CFA discipline docente
ore 

frontali

 ECTS 

CFA

lab. composizione scenografica teatro1 BROCKHAUS 125 10 lab. composizione scenografica teatro2 BROCKHAUS 125 10

lab. comp. scenografica cinema COLIS 75 6

moduli integrati

storia del cinema LOFFREDA 30 4

20 10 30

scenotecnica 1 anatomia artistica 

(scenografia multimediale) CAMPANELLI 100 8 (ripresa e montaggio) FRABETTI 100 8

lab. Illuminotecnica CAPPARUCCI 100 8

lab. disegno architettonico, stile, arredo ORESTI 100 8 scenotecnica 2 

tecniche della fotografia SILLA 100 8 (tecniche di produzione video teatro) VERDE 100 8

24 24 48

storia della musica e del teatro musicale AUSONI 45 6 storia e tecniche del costume COLIS 45 6

storia dello spettacolo (multimediale ) GIANNANGELI 45 6

12 6 18

inglese per la comunicazione artistica MARSHALL 50 4

0 4 4

4 4

12

ore frontali

620 60 520 60 120 1140

nota: gli esami dei due indirizzi di scenografia A e B possono essere integrati 

le discipline contrassegnate in neretto pari a 62 CFA non possono essere sostituite

le annualità propedeutiche vanno rispettate 

l'attività di tirocinio  è obbligatoria

totale totale

LABORATORIO DI SINTESI FINALE

attività di tirocinio formativo aziendale per 100 ore attività di tirocinio formativo aziendale per 100 ore

PRIMA ANNUALITA' SECONDA ANNUALITA'

totaletotale
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Diploma accademico di secondo livello

indirizzo di SCENOGRAFIA a.a. 08-09

arti scenografiche (B)
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Il sottoscritto chiede di poter sostituire le discipline sopra barrate con le discipline sopra trascritte

firma____________________



ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI MACERATA
visto si approva 

per il C.A. il Direttore 

prof.ssa arch. Anna Verducci

STUDENTE :  nome____________________ cognome ________________________ n.matricola __________

data

Il sottoscritto chiede di poter sostituire le discipline sopra barrate con le discipline sopra trascritte

firma____________________


