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' diBelle Arti
Reggio Calabria

Al Direttore
dell’Accademia di Belle Arti
di Reggio Calabria

Il/la sottoscritto/a

nat a il / / matr. n° ,
iscritt al anno o LAUREA O LAUREA MAGISTRALE  indirizzo
cell.
E-mail
CHIEDE

o Certificato iscrizione e frequenza

o Certificato iscrizione/laurea con esami sostenuti

Certificato esame sostenuto in data

o Pergamena di Laurea / Laurea magistrale
Certificato 24 CFA

ALTRO

IL CERTIFICATO RICHIESTO SARA UTILIZZATO PER

Allegare ricevuta di pagamento marca da bollo virtuale importo 16 euro

Istruzioni per il pagamento su abarc.it/pagamenti-online/

CON OSSERVANZA

Accademia di Belle Arti di Reggio Calabria Via XXV Luglio 10, 89123 Reggio Calabria info@abarc.it / protocollo@abarc.it
www.abarc.it tel. 0965.499415 C.f.:80007690805
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