ALLEGATO A: FAC-SIMILE DI DOMANDA DI ISCRIZIONE
PER ALLIEVI CHE SIISCRIVANO AL POLITECNICO PER LAPRIMA VOLTA

Spett.le “POLITECNICO INTERNAZIONALE SCIENTIA ET ARS”
Largo Intendenza 1 — Palazzo delle Accademie — 89900 VIBO VALENTIA

TI SOtEOSCIILEO: «ueeeeeiieirnneeeeeeeesenneececeeessssscccccccsssssssscecccsssssssccccccsssssssssscsssssssssssccnns
NAtO A covvveiinnriennneeeennncencnsscennnns | | RPN Codice Fiscale n......cccceeeveeennnn
Residente in................... ALl ViA..eeeeeeeiiiiiinnneeeeeeerenenneeccccecsnncencccccns | VOO
TelefOno:..cceeeiiiieiiiiaiiiiieeeennccecencecesnsscessnscccnnnces E-Mail:....ccoiiiiiiiiiiniiiiiniiinnnnenn.

CHIEDE PER L’ANNO ACCADEMICO 2010-2011

Di essere iscritto al .... (1°/2°) Anno del Corso ............. Biennale per il Conseguimento del
Diploma Accademico di ......... (IT) Livello in:

MUSICA, SPETTACOLO, SCIENZA E TECNOLOGIA DEL SUONO

Indirizzo: SCIENTIFICO-TECNOLOGICO [] ARTISTICO MUSICALE [

MASTER “COMUNICAZIONE MULTIMEDIALE” [

Allo scopo, il sottoscritto, pena I’esclusione, avvalendosi delle disposizioni di cui agli articoli 2 e 4
della legge n.15 del 4 gennaio 1968 e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e
mendaci dichiarazioni previste dagli articoli 483, 495 e 496 del Codice Penale

AUTOCERTIFICA
Di Essere in_Possesso di_Tutti i Requisiti previsti dal Bando per ’Ammissione al Percorso di Alta
Formazione sopra richiesto. In particolare NOTIFICA:

Di essere in possesso del seguente titolo di studio:........ccceveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn..
CONSEZUILO PIreSS0..ecceeriesteearetertorsrossscssssosssosssssessossscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns
Indata...ccceeiniiiniiiiniiinicinncennnennns (V1) 1 IR 1] 1 CR ] | D

INFORMA
Di........... (avere/non avere) presentato domanda di agevolazione all’ARDIS , ai sensi della Legge sul
Diritto allo studio in data ...... con protocollo......... oppure di volere presentare domanda all’ARDIS.

AI FINI CONTRIBUTIVI AUTOCERTIFICA INOLTRE
(compilare solo in caso si intenda richiedere una riduzione del pagamento delle tasse rispetto alla
Fascia massima di contribuzione )
Di appartenere alla Fascia ....(indicare quale) prevista dall’ Articolo 3 del bando di partecipazione
Di avere diritto all’esonero totale in quanto portatore di invalidita pari o superiore al 66 %

E infine DICHIARA
Di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dall’Articolo 13 della Legge 675/96 e consente il
trattamento, la comunicazione e la diffusione dei dati personali che lo riguardano

DATA: FIRMA:




