REALIZZATO CON IL SOSTEGNO DI

UNIONE EUROPEA Regione ’
- Fondo sociale europeo Q . Lof%bqrdla ke'L' Fse

OR FSE 2014-2020 / OPPORTUNITA E INCLUSIONE

DOMANDA DI AMMISSIONE
al Master in “Management delle risorse artistico-culturali, turistiche e territoriali”

Spett.le
Accademia di Belle Arti SantaGiulia
Via Nicold Tommaseo 49

25128 Brescia (Bs)

Il/La Sottoscritto/a (cognome, nome)
nat a (provincia di )il
residente a (provincia di ),
via
n CAP
Domicilio (se diverso dalla residenza): citta (provincia di )
via
n CAP nr. telefonico
e-mail

CHIEDE
di essere ammess al Master di I livello in Management delle risorse artistico-culturali, turistiche e
territoriali.

Dichiara sotto la propria responsabilita:
a. di essere cittadino/a ;

b. di possedere una adeguata conoscenza della lingua italiana (per i cittadini comunitari e stranieri);

c. di possedere la laurea in
presso 1’Universita o il Diploma di Triennio di
presso 1’Accademia di Belle Arti o il Conservatorio
conseguito/a in data
con la votazione di ;

e. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del
recapito;

f. di impegnarsi a frequentare il corso assolvendo agli oneri finanziari previsti;

g. di non essere iscritto ad alcun corso di laurea, corso di perfezionamento, scuola di specializzazione o altro
corso universitario post laurea e, in caso contrario, si impegna a sospenderne la frequenza;

h. di aver preso visione di tutti i punti del bando.
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ALLEGA:

1) fotocopia del documento di identita debitamente firmato

2) fotocopia del codice fiscale

3) curriculum vitae da cui si evinca il percorso di studi e carriera del candidato;

4) eventuali certificati che attestino il livello di lingua (inglese e altre lingue straniere);

5) altri titoli che il candidato ritenga utili per la definizione della graduatoria di merito di accesso al Master.

Data Firma
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