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Domanda di iscrizion

s b i
O COMUNE DI BERGAMO
' il

Data Nasci

Residenza

Provincia

Telefono casa

di essere iscritto ai seguenti corsi sin

Comu

Comune

Sesso

Slef
[ ] Domicilio da compilare se S

Provincia

Scelta insegnamento e crediti

0 ) Tt A A B B

Codice

Insegnamento

Al comune di

Comune di Bergamo

Ufficio destinatario

Accademia di belle arti G. Carrara

orsi singoli Accademia di belle arti "G.Carrara"

Luog scita

Indirizzo

Posta elettronica ordin.

0 dalla residenza 0
irizzo
s CHIEDE

i qu‘ta Accademia di b

<%

Crediti

Codice Fiscale

Cittadinanza

Civico CAP

Posta elettronica certificata (domicilio digitale)

ico CAP

e”e arti assimo di 36 CFA):

Costo

€

€
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Scelta insegnamento e crediti biennio

O o0ooooogd

Codice

Insegnamento

S B

Bergamo

Luogo

Data

Il dichiarante
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O €
ﬁ €
® O TOTALE CREDITI
? TOTALE COSTO €
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[ ] copiade identita (da allegare se il
[] Altri allegati

[] dichiaro di aver preso visione d
internet del'’Amministrazione des
presentazione dell'istanza.

reI%‘va al trattamento dei dati i pubblicata sul sito
taria, titolare del trattamento delle informa smesse all'atto della

Bergamo Luogo Q
Data Il dichiarante



