DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AGLI ESAMI DI AMMISSIONE

Al Direttore della
Accademia di Belle Arti Kandinskij
Legalmente riconosciuta con D.A. 15/06/2000

Trapani
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chiede

di partecipare agli esami di ammissione in codesta Accademia per il Corso di.............c.coeveviveneeennn.. per

I’ Anno Accademico 2015/2016

Dichiara di essere in possesso del seguente titolo di studio :

Documenti in allegato :

- Fotocopia documento di riconoscimento e Codice Fiscale

- Titolo di studio in originale o copia conforme o autocertificazione

- Ricevuta del versamento della tassa d’esame di € 200,00

- Ricevuta del versamento Agenzia delle entrate T. scolastiche Sicilia di € 15,13 su c.c.n. 205906
- Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del d.lgs. n. 196/2003

Trapani ...... looi... Joiiiiinn
In fede

(i documenti richiesti possono essere rilasciati con dichiarazione sostitutiva Art.2, legge 04.01 1968, n.15 art. 3 ¢.10 legge 15.05.1997, legge
16.06.1998 n. 191 e art. 1 DPR 20.10.1998 n.403)
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