ACCADEMIA

DI BELLE ARTI
VENEZIA
Al Direttore
dell’Accademia di Belle Arti Venezia
Il/La sottoscritto/a (cognome) (nome)
Nato/a a prov. (o stato estero) il
iscritto/a al CORSO di matr.
fino all’a. a. /

CHIEDE DI RIPRENDERE GLI STUDI

Presso il CORSO di

E allega alla presente domanda:

|:| Curriculum accademico svolto;

|:| Versamento di tasse e contributi per ogni annualita di interruzione di studi;

|:| Versamento di tasse, contributi ed oneri dovuti per 'anno accademico in cui viene presentata la
domanda.

DATA FIRMA DELLO STUDENTE

Recapito telefonico

Imposta di bollo assolta in modo virtuale ex art. 15 del D.P.R. 642/1972 — Autorizzazione Agenzia Entrate prot.
AGE.AGEDP-VE..0013136 del 01-02-2021


http://www.accademiavenezia.it/
mailto:info@accademiavenezia.it
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