[image: image1.jpg]



Invia il modulo a CONTEST@ACCADEMIAMODA.IT

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO DI IDEE “Good Idea!”

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

Nato/a a ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Residente in……………………………………………………………………………………… Cap………………………………………

Provincia di………………………………………………………………………………………………………………………………………

Via……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefono ………………………………………………………………….Fax…………………………………………………………………

Email ……………………………………………………………………..Cod.Fisc. ………………………………………………………..

CHIEDE

Di essere ammesso al concorso di idee “Good Idea!” alla sezione:

· Art 
· Copy
Il/La sottoscritto/a, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 20.12.2011 n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali

DICHIARA

- di essere in possesso del titolo di studio triennale/magistrale in _______________, ottenuto il __________, presso _____________, con votazione ________________________;

- di essere attualmente iscritto presso __________________, al corso di laurea triennale/diploma triennale in ___________________. Di aver conseguito _________CFU/CFA, con laurea prevista entro il __________
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