
Ministero dell’Università e della Ricerca

ACCADEMIA ALBERTINA DI BELLE ARTI - TORINO

MODULO CANDIDATURA

per il rinnovo della Consulta degli Studenti
dell’Accademia Albertina delle Belle Arti - Torino,

Al Direttore della
Accademia Albertina
delle Belle Arti
-Torino

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
nato/a a ___________________ il ____________, residente a ____________________________
in via ________________________________________ Numero  di matricola _______________

preso visione del Bando Elettorale con il quale sono indette le elezioni per il rinnovo dei componenti 
della Consulta degli Studenti dell’Istituto,

PRESENTA LA PROPRIA CANDIDATURA

A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 in caso di 
dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,

DICHIARA

- di essere scritto al ____ anno del corso di ____________________________________________________

(crocettare il livello di appartenenza)       I Livello      II Livello

- di essere in regola con il pagamento delle tasse;
- di non aver riportato condanne penali né sanzioni disciplinari superiori alla censura per le quali non sia stato 
riabilitato.

Torino, ___________________

                       FIRMA

_____________________________

Si allega (allegato obbligatorio):
• copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità
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