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MODULO RISERVATO AGLI EX STUDENTI IN POSSESSO DI DIPLOMA ACCADEMICO CONSEGUITO DA NON PIU' DI 12 MESI

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER IL SERVIZIO DI TUTORATO AFAVORE DI STUDENTI CON DISABILITA' E/O DSA a.a. 2026- 2027

Da consegnare entro il___________, secondo le modalità previste all'art. 2 del presente bando.
 


Al Direttore Accademia Belle Arti Reggio Calabria

 
_l_sottoscritt	____________________________________________Matricola n.__________
nat_ a.	_______________________________________(   ) il _________________________
Codice Fiscale______________________	residente a_______________________________
Via _________________________________________	n.______	C.A.P.	__________
Tel____________________________ e-mail_______________________________________
CHIEDE


di essere ammess____a partecipare alla selezione, per titoli e colloquio, indetta con bando prot. ___________________riservata:
•	agli ex studenti in possesso di Diploma Accademico cli Primo o cli Secondo livello conseguito presso l'Accademia di Belle Arti di Reggio Calabria da non più di 12 mesi rispetto alla data di scadenza dell'avviso di selezione.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci richiamate dall'art. 76 del DPR 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità:

1. di aver conseguito negli esami superati una media pari a _______/30;
di aver conseguito il titolo in corso/fuori corso con n. anni fuori corso_______
1. di aver conseguito, in data________________presso l'Accademia di Belle Arti di Reggio Calabria, il seguente titolo:
1. Diploma Accademico di Primo Livello in____________________________________
1. Diploma Accademico di Secondo Livello in._______________________________
con la seguente votazione ______/11O;
Si allega:
1. fotocopia della carta di identità in corso di validità (obbligatoria).

Si esprime il consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del Regolamento Europeo sulla Protezione dei Dati (GDPR) del 25 maggio 2018, per gli adempimenti connessi alla presente selezione.


Luogo										Firma  
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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