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MODELLO A
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ (____) il ____/____/________

residente a ______________________________________________________________ (____)

in via ____________________________________________________________ n° __________

tel. _________________________________ cell._____________________________________

mail _______________________________________@___________

codice fiscale ___________________________________________________________________

CHIEDE
L’immatricolazione ai corsi TFA 2014 – 2015 presso l’Accademia di Belle Arti di Venezia per la seguente classe di abilitazione:  ______________________________________________________________________________
Si allega copia della prima rata del contributo per l’iscrizione ai corsi TFA 2014 – 2015 di Euro 1.698,00 versati sul c.c.p. n.13941307 intestato all‘Accademia di Belle Arti di Venezia.
VENEZIA ____/____/________

Firma

_______________________________
