
Spett.le Accademia di Belle Arti di Macerata 
Segreteria studenti
P.zza V. Veneto 5 
62100 Macerata
 

IL/La sottoscritto/a________________________________________nato a__________________________
il______________________________Prov.   ______nazione ____________c.f. ______________________ Tel./cell.__________________________e-mail_________________________________________________
Residente in _______________________________________Via___________________________________ cap__________Città______________________prov./nazione_____________________________________Domicilio eletto ai fini della presente selezione (compilare solo se il domicilio è diverso dalla residenza) 
Via/ P.zza _______________________________n. ________cap ____________Città _________________ 
prov./nazione______________________________________ 

CHIEDE
Di partecipare alla selezione riservata agli studenti diplomati in Light Design, nel primo o nel secondo livello a.a. 2019-20 per l’attribuzione di n. 02 borse di studio. 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, di essere in possesso dei seguenti requisiti: 
1. Essere in regola con il pagamento delle due rate delle tasse per l’immatricolazione a.a. 2019-20 alla data di scadenza del termine utile per la presentazione della domanda di ammissione al concorso. 
2. Essere in regola con gli esami di profitto previsti dal relativo piano di studi, se in corso. 
A tal fine dichiara altresì: 
-di aver preso visione del bando e di accettarne i contenuti; 
-di godere dei diritti civili e politici; 
-di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
-di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto del D.Lgs: n. 196/2003 ai fini della selezione delle domande, per i fini istituzionali dell’Accademia di Belle Arti di Macerata, nonché per gli adempimenti derivanti dalla presente procedura. 
Allega alla presente: 
[bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk65260697]1 - copia del documento di identificazione personale in corso di validità;
2 - copia del Codice fiscale. 
 

Macerata _____________ 


firma dello studente______________________________
