                                                                                                                 

                                     





Al Direttore dell’Accademia

                                                                                                   di Belle Arti di Sassari

                                                                                                  via Duca degli Abruzzi 4

07100 Sassari
TFA – TIROCINIO FORMATIVO ATTIVO ANNO ACCADEMICO 2014/15
DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il / La sottoscritto/a

Cognome……………………………Nome .……………………………cod.fisc……………………….

nato/a a……………………………..…… provincia……………………………… il ……………………

nazionalità…………..……… residente in via …………………………………………………n ………

cap …………………… Città ……………………………………………………. Provincia ……………

tel. ……………………… Fax ………..……….…. e-mail …...………………………………………….

recapito in …………………………………. Via ……………………………….. tel ……………………

CHIEDE

di ESSERE IMMATRICOLATO per l’A. A. 2014/15 al TIROCINIO FORMATIVO ATTIVO (durata

ANNUALE) classe di concorso ______________________________________________

A tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.

445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. n. 445/2000

essere stato ammesso/a a partecipare in quanto iscritto nell’elenco redatto dall’Ufficio

Scolastico Regionale della Sardegna;
essere stato ammesso/a a partecipare in quanto idoneo come da graduatoria prot.n°6184/B5d                                         del 27/11/2014 dell’Accademia di Belle Arti “Mario Sironi” di Sassari.    
di non frequentare corsi presso Università o Istituzioni AFAM che rilasciano titoli accademici

né percorsi previsti dal D.M. 249/2010.

1
Che la foto qui apposta è riferita all’interessato;

ALLEGA:

seconda fotografia formato tessera;
fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
ricevuta di versamento tassa di immatricolazione (€ 30,26) sul c/c postale 1016;
ricevuta di versamento tassa di iscrizione (€ 72,67) sul c/c postale 1016;
ricevuta di versamento prima rata contributo (€ 1.000,00) - con un bonifico al Banco 

di Sardegna sul conto corrente intestato all’Accademia di Belle Arti di Sassari  IBAN  IT72S0101517203000070142955;
ll/la sottoscritto/a si impegna al pagamento della seconda rata del contributo pari a 
€ 750,00 entro il 28/02/2015, nonché al versamento della terza rata, pari a € 750,00
a saldo entro e non oltre il 30/03/2015 pena l’esclusione dal concorso.               
 (Data) ____________________ (Firma ) _______________________________________ 
Il/la sottoscritto/a, preso atto dell'informativa - ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 – autorizza il

trattamento dei propri dati personali per le finalità specificate nel bando.

(Data) ____________________ (Firma ) _______________________________________ 
La presente domanda può essere anticipata:

- via fax al nr. 079.9570628

- via mail all’indirizzo accademiasironi@pec.it    
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MARCA DA BOLLO DA € 16,00














FOTO








