
Al Direttore 
dell’Accademia di Belle Arti 

di Reggio Calabria 
protocollo@abarc.it 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ nat____ a 

___________________________________________________________ il _____________________, 

iscritt___ regolarmente al ______ anno della scuola di ___________________________________________  

CHIEDE 

Di poter effettuare i seguenti cambi al piano di studi:

materia da eliminare _______________________________________________________ al _______ anno

materia da eliminare _______________________________________________________ al _______ anno

materia da aggiungere ______________________________________________________ al _______ anno

materia da aggiungere ______________________________________________________ al _______ anno

oppure

di poter effettuare i seguenti spostamenti al piano di studi:

materia da spostare _____________________________________________ dal ____ anno al _____ anno,

materia da spostare _____________________________________________ dal ____ anno al _____ anno.

Dichiaro sotto mia responsabilità di aver effettuato n. ____ cambi negli anni accademici precedenti.

                               FIRMA


______________________ li, ________________.                                   ___________________________________
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