
ACCADEMIA DI BELLE ARTI “FIDIA” 
 

LEGALMENTE RICONOSCIUTA D.M. n° 900 DEL 15/GIUGNO/1998 
 

 
 

AL DIRETTORE 
Accademia di Belle Arti “FIDIA” 

STEFANACONI 
 
 

…..L….SOTTOSCRITT……………………………….……NAT…..A……………
…  
  
prov.(……)IL……………RESIDENTE………………………………prov 
(………) 
 
VIA…………………………cap…………………tel…………………………………
…  
 
posta elettronica ………………………………… 
 
IN POSSESSO DEL SEGUENTE Diploma di Laurea…………………………… 
 
CONSEGUITA PRESSO L’UNIVERSITA’ DI …………………………………… 
 

CHIEDE 
 

DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE DEL MASTER UNIVERSITARIO DI 
I° LIVELLO “ARTE-TERAPIA E RELAZIONE D’AIUTO” 
 
  
Allega i seguenti documenti: 
 
1) Curriculum vitae 
2) Copia dei titoli valutabili 
3) Foto formato tessera n° 2 
 
STEFANACONI …………………………..                        FIRMA…………………………. 
 
 
Ai sensi della legge 675/96 (legge sulla (“PRIVACY”) autorizza l’Accademia Fidia a fornire 
dati personali a privati o enti pubblici: Sì NO 



 

ACCADEMIA DI BELLE ARTI “FIDIA” 
 

LEGALMENTE RICONOSCIUTA D.M. n° 900 DEL 15/GIUGNO/1998 
 
 
 

 
 

AL DIRETTORE 
Accademia di Belle Arti “FIDIA” 

STEFANACONI 
 
 

…..L….SOTTOSCRITT……………………………….……NAT…..A……………
…  
  
prov.(……)IL……………RESIDENTE………………………………prov (……) 
 
VIA…………………………cap…………………tel…………………………………
…  
 
posta elettronica ………………………………… 
 
IN POSSESSO DEL SEGUENTE Diploma di Laurea………………………… 
…… 
 
CONSEGUITA PRESSO L’UNIVERSITA’ DI …………………………………… 
 

CHIEDE 
  
DI PARTECIPARE AL SEMINARIO INTRODUTTIVO AL MASTER “ARTE-TERAPIA E 
RELAZIONE D’AIUTO” 
 
 
STEFANACONI …………………………..                          FIRMA…………………………. 
 


