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	Ministero, dell’Università e della Ricerca

Alta Formazione Artistica e Musicale
ACCADEMIA DI BELLE ARTI DI BARI

SEDE AMMINISTRATIVA – BARI - Via GOBETTI, 8 -  fax n. 080/ 557.48.40 – tel.080/ 556.64.71

SEDE DIDATTICA – BARI - Via RE DAVID, 189/C -  fax n. 080/ 557.48.40 – tel.080/ 556.64.71

SEDE DI MOLA DI BARI - Via C. BATTISTI, 22 - Telefono e fax n. 080/ 474.42.46 – tel.080/ 473.37.03

Email:aba@accademiabelleartiba.it - www.accademiabelleartiba.it



	Al Direttore 
Dell’Accademia di Belle Arti di Bari

Sede Didattica 

Bari


Il sottoscritto / a ……………………………………………………………………………………..

nato/a a ………………………………………………………il ……………………………………..

n. telefono …………………………. iscritto /a  al …….. anno del corso di ………………………...

cattedra del prof. ………………………………………………. per l’anno Accademico …………...

CHIEDE
Di essere ammesso all’assegnazione di Borsa di Studio, come da Bando di Concorso, prot. n. 1513 settembre ’10, delibera del Consiglio d’Amministrazione n. 10 del 18/12/2009, 
DICHIARA

1) che nell’Anno Accademico 2008/2009 era regolarmente iscritto all’Accademia di BB.AA. al 


corso di __________________________________________________________________;
2) o diplomato il ______________________________________________________________;

3) che la sua attuale posizione nell’Accademia è ____________________________________;

Allega:




Fotocopia del libretto Accademico, con gli esami sostenuti nell’a.a. 2008/09 e cioè estiva 2009; autunnale 2009; speciale 2009;

Stato di famiglia del nucleo familiare di riferimento; 



Copia del modello Unico, 730 o CUD del richiedente e del nucleo familiare di riferimento, presentato nell’anno 2009 e relativo all’anno 2008.
Bari, ………………………………………










Firma








_______________________________________

N.B. Gli studenti non in regola con l’iscrizione e con le tasse non possono partecipare al bando. 
(si tutela la riservatezza dei dati personali dello studente nel rispetto della L.675/96)

