Al Direttore dell’Accademia di 

Belle Arti di Napoli

Modulo per il cambio INDIRIZZO
COGNOME    
	


NOME  
	


MATRICOLA
	


CHIEDE 
Il cambio indirizzo da __________________________ a __________________________ per l’a.a. 2022/2023
DATA ____/____/________                  FIRMA __________________________
Da allegare:

-carta di identità
