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ACCADEMIA DI BELLE ARTI
CATANZARO

DOMANDA DI AMMISSIONE MASTER

AL DIRETTORE DELL’ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI CATANZARO

Il/la sottoscritto/a chiede di essere ammesso al Master di | livello in
GAMING STRATEGIA DI VALORIZZAZIONE DELLE AREE ARCHEOLOGICHE E DELLE COLLEZIONI MUSEALI

Cognome Nome
codice Fiscale || LU LD LJUJCC L) sessom L £ L
Data di nascita Citta di nascita Stato
Residenza n. ____ Citta _
CAP __________ Provincia Stato Cittadinanza

tel/cell e-mail

A tale scopo, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R.445 del 28 dicembre 2000 e
successive integrazioni o modifiche, il/la sottoscritto/a

DICHIARA

di essere in possesso del seguente titolo di studio:

conseguito il presso

con la votazione di /

di essere D di non essere D

iscritto ad altro corso di diploma accademico o di laurea (barrare /a condizione corrispondente)

ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI CATANZARO
via Tripoli n°46/48 - 88100 Catanzaro (Italy)
tel/fax: (+39) 0961773679~ web: www.abacatanzaro.it

mail: protocollo@abacatanzaro.it - pec: accademia@ pec.abacatanzaro.it
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Il/la sottoscritto/a acclude alla domanda:

1. Copia di un documento di riconoscimento in corso di validita recante la firma in originale
del candidato;

2. copia del pagamento della tassa per i diritti di segreteria (Euro 60.00)'.
Modalita versamento: Bonifico bancario su C/C intestato ad Accademia di Belle Arti di
Catanzaro (causale: Concorso di selezione, Master Gaming + cognome e nome dello
studente).
Coordinate bancarie. IT6620306904404 100000046004 (IBAN)

II/la sottoscritto/a conferma, con la dovuta attenzione, la propria responsabilita circa I'autenticita
dei dati e dei documenti proposti oltre e dichiara, inoltre, di aver letto I'informativa relativa al
trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 e di dare il
consenso al trattamento dei propri dati personali nei termini di cui alla medesima informativa.

La presente domanda dovra essere compilata e sottoscritta, quindi scansionata assieme le
eventuali copie di versamento e/o imposte di bollo ed inviata con un unico file PDF all’indirizzo
protocollo@abacatanzaro.it

LE DOMANDE INCOMPLETE, ANCHE DI UN SOLO DATO O DEGLI ALLEGATI PRESCRITTI, SARANNO
NULLE E INATTIVE.

li, FIRMA

1| contributo di Euro 60.00, scomputato dalla retta del corso, non & rimborsabile per i candidati non ammessi alla
partecipazione del Master.
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