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AL DIRETTORE DELL’ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI NAPOLI 

 

ALLEGATO A come indicato da Bando - DOMANDA DI AMMISSIONE 

 

 

Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso al 
MASTER ACCADEMICO di II° Livello in "SCENOGRAFIA PER IL CINEMA" e "COSTUME PER IL CINEMA" 

 

 

Barrare l’indirizzo per il quale si chiede l’ammissione: 

 

   Costume per il Cinema  

                      

   Scenografia per il Cinema 

 

 

Cognome ___________________________________Nome_______________________________________________ 

Codice fiscale (per chi lo possiede) ___________________________________________________________________                                    

Data di nascita______________________ Città di nascita________________________ Stato____________________ 

Residenza__________________________________Via___________________________________n.______________ 

Città______________________________________ Stato_________________________________________________ 

Telefono/cellulare___________________________________ E-mail________________________________________ 

Cittadinanza________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 26 della L. 15/68 e successive modificazioni e 

integrazioni per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci, autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del 

provvedimento amministrativo ai sensi della legge 675/96 e successive modificazioni e integrazioni.  

DICHIARA 

Di essere in possesso del seguente titolo di studio (del Diploma Accademico di secondo livello dell'Accademia di Belle 

Arti o di una Laurea Magistrale equipollente, nonché i Diplomi Accademici vecchio ordinamento, e di laurea LM04):  

________________________________________________________________________________________________  

conseguito il                                         presso_______________________________ con la votazione di                  /______       
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• Di essere residente nella Regione Campania; 

• Di non essere iscritto ad altro corso di diploma accademico o di laurea o di maturità di istruzione secondaria  

superiore; 

• Non aver frequentato, negli ultimi 12 mesi, un corso finanziato dal Fondo Sociale Europeo; 

• Non frequentare all'atto di pubblicazione del presente avviso, un corso finanziato dal Fondo Sociale Europeo;  

 

ALLEGA  

• Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità; 

• Curriculum Vitae; 

• Portfolio; 

• Attestazione ISEE con scadenza 31.12.2022. 

 

 

 

Data e Luogo_____________________                                                                   Firma_______________________________ 

 


