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	Al Direttore dell’Accademia di Belle Arti di Venezia
Dorsoduro 423, 30123 Venezia



Modulo di iscrizione

Il/la sottoscritto/a (cognome, nome)..........................................................................................................

codice fiscale……………………………………………………………………………….............…………….

nato/a a (comune, prov.) ..........................................................................................................................

residente a …................................................................................................................... cap..................

in (via, p.zza) ….............................................................................................. n. civico ….......................

Cell. …................................................... E-mail .......................................................................................

chiede

di essere ammesso a partecipare al Bando di concorso per la progettazione grafica del marchio/logotipo “Study in Venice”.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000 cit. nelle premesse del Decreto, dichiara, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 dello stesso d.P.R.:

a) di essere cittadin _ italian _ (ovvero) _________________________________________________

b) di essere nat _ a ______________________________________ il _________________________

c) di essere regolarmente iscritto al ___ anno del ___ Livello del Corso di_______________________

della seguente Istituzione ____________________________________________________________
nel presente a.a.2017/2018;

d) di aver letto e inteso il suddetto bando;

e) di accettare integralmente quanto riportato nel presente bando tramite la consegna di questo modulo.

Si allega:






Dichiara di partecipare al bando in gruppo con i seguenti progettisti (nb: ogni progettista deve compilare il presente modulo):




Venezia	______/______/________

FIRMA		_____________________________________
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