DOMANDA DI ISCRIZIONE

I1/La SOttOSCIItIO A .ottt et e e e e e e et e e e
0170 )
il...... A [eiiiiiiinnn. R (0[5 1113 1 |
prov. (...... YVIA/P.ZZA ..o
e Tel oo
Cell. o E-mail ...
DICHIARA
di essere in possesso del seguente titolo di Studio ...,
CHIEDE
di essere iscritto nell’anno accademico 201.../201... al corsodi .........................
Data ...... /.. [,

ABADIR Prot.n. ..oovevvnnn. .. / del

(Firma)

Accademia di Belle Arti e di Restauro “Abadit” — Piazza Platani n. 3 — 90046 San Mattino delle Scale (PA) — telefax 091418022 — abadir@abbaziadisanmartino.it —

www.abbaziadisanmartino.it/abadir



