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SCUOLA di COMO

Domanda di ammissione
(a.a. 2016-2017)
DATI ANAGRAFICI
Cognome ___________________________________________________

Nome ______________________________________________________

Data e Luogo di nascita  ______________________________________

Nazionalità __________________________________________________

Codice Fiscale ________________________________________________

Numero di Telefono ___________________    Cellulare  _________________________

Email  ______________________________________________________

RESIDENZA
Via/Piazza  __________________________________________________   nr __________

Comune ________________________________________  Provincia __________________

CAP  ___________  Stato __________________________________  
Ateneo o Istituto di iscrizione
· Politecnico di Milano, Polo di Como 

· Università dell'Insubria, Sede di Como

· Conservatorio di Musica di Como

· Accademia di Belle Arti Aldo Galli
Corso di Iscrizione ___________________________________________________________________

Elenco documentazione da allegare alla presente domanda di iscrizione:

· Fotocopia di un Documento di Identità valido
· Copia del Diploma di Maturità o Dichiarazione Sostitutiva  (scaricabile dal sito www.scuoladicomo.it)

· Curriculum Vitae in formato europero (scaricabile dal sito www.scuoladicomo.it)
· Titoli ritenuti utili per la valutazione in originale o con dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000
Barrare la casella: 

· Autorizzo il trattamento dei miei dati personali nei termini consentiti dal D.Lgs. n.196/03
Si ricorda ai candidati che: 
· gli esami di ammissione alla Scuola si terranno nella settimana del 24 Ottobre 2016; per i candidati ammessi all'orale verrà inviata notifica di convocazione con le indicazioni di data, orario e luogo dell'esame. 
L'intera documentazione dovrà essere inviata, possibilmente IN UN UNICO FILE IN FORMATO .pdf di dimensione NON superiore ai 18MB, per posta elettronica all'indirizzo scuoladicomo@gmail.com ENTRO E NON OLTRE le ore 12:00 di lunedì 17 Ottobre 2016. 

Le domande incomplete o pervenute oltre la data di scadenza NON saranno tenute in considerazione. Verrà inviata notifica di ricezione della domanda. 
DATA e LUOGO:




           FIRMA LEGGIBILE:

_______________                                                       ________________________________ 

FACOLTATIVO
AIUTACI A MIGLIORARE … come sei venuto a conoscenza della Scuola di Como?

Barra una o più opzioni
· sito della Scuola (www.scuoladicomo.it)

· pagina facebook della Scuola 

(https://www.facebook.com/pages/Scuola-di-Como/326661897486433 )
· brochure della Scuola 

· amici 

· sito internet di uno dei 4 enti (specificare se possibile _____________________)

· Allievi già iscritti alla Scuola 

· docenti scuola di secondo grado

· convegni/seminari/eventi (specificare se possibile _______________________) 

· altro (specificare se possibile) _________________________________________
GRAZIE
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