
AL DIRETTORE DELL’ACCADEMIA DI BELLE ARTI
Via dei Maceri, 2

61029 URBINO (PU)

Il/La sottoscritto/a_____________________________nato/a a________________________(___)

Il_________________residente a________________________________________________(___)

In Via_________________________________CAP________Telefono______________________

Cell._______________, codice fiscale ____________________________,in possesso dei seguenti

requisiti di ammissione(titoli di studio) come indicati nell’art.4 del Bando di ammissione al

corso di Secondo Livello a Indirizzo Didattico (COBASLID)

(specificare l’esatta denominazione dei titoli, la sede universitaria e la data di conseguimento):

1. ___________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________
Altri titoli valutabili a norma del Bando di ammissione:
(specificare l’esatta denominazione dei titoli, la sede universitaria e la data di conseguimento)

1. ___________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare alle prove di ammissione al Corso Biennale Abilitante di Secondo Livello ad

Indirizzo Didattico per l’a.a.2005/2006 per la/e seguente/i Classe/i di abilitazione: (*)

Codice Denominazione Ordine di

priorità(**)
7/A Arte della fotografia e grafica pubblicitaria ٱ
18/A Discipline geometriche, architettoniche, arredamento e ٱ

scenotecnica
21/A Discipline pittoriche ٱ
22/A Discipline plastiche ٱ
25/A Disegno e storia dell’arte ٱ
28/A Educazione artistica ٱ

(*) Barrare la/e classe/i di concorso cui si intende partecipare.

(**) Indicare l’ordine di preferenza delle classi di abilitazione (es.1^, 2^, 3^, ecc.)



Il/La sottoscritto/a chiede che eventuali comunicazioni siano inviate al seguente indirizzo:

____________________________________________________________________________

(indicare l’indirizzo completo di C.A.P)

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del BANDO di ammissione ai corsi di

secondo livello ad indirizzo didattico (COBASLID) in particolare di quanto disposto all’art.4

comma 3 in materia di dichiarazioni mendaci.

ALLEGA alla presente:

• certificato di laurea o di diploma, che potrà essere prodotto secondo quanto

disposto dall'art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, riportante la votazione finale

e gli esami sostenuti con le relative votazioni;

• certificato di diploma di scuola secondaria superiore; 

• tutti gli altri titoli eventualmente richiesti per l’accesso alle classi di abilitazione

per cui si è fatta domanda ed altri titoli valutabili a norma del Bando di

ammissione;

•  ricevuta del pagamento del contributo di € 50,00 da versare sul c.c.p.

n.10742617 intestato all’Accademia di Belle Arti di Urbino;
Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196 del 2003 sul trattamento dei dati personali: i dati sopra

riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e

verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali

dell’Accademia di Belle Arti di Urbino.

Non autorizzo la divulgazione di alcuno dei miei dati   ٱ

Autorizzo la divulgazione dei miei dati personali e quelli relativi alla carriera universitaria   ٱ

DATA, ______________________

FIRMA

_________________________________


