
ES.AMMISS.       Al Direttore 
        dell’Accademia Carrara di Belle Arti 
        Bergamo 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritt ____________________________________________________________________ 
 
nat    a ______________________________________ prov. ________ il ____________________ 
 
cell. __________________________ e-mail ____________________________________________ 
 

 
CHIEDE 

 
 
di essere iscritt        agli esami d’ammissione 
 
per l’iscrizione al 1. anno del Corso di Diploma Accademico di 1. livello di Pittura o di Nuove 

tecnologie per l’arte di codesta Accademia di Belle Arti per l’anno accademico  20_____ / _______          

 
Allega alla domanda: 
  

o Autocertificazione dei dati anagrafici e del titolo di studio; 
o Fotocopia del documento d’identità personale (carta d’identità ) e Codice Fiscale 
o Ricevuta dell’avvenuto pagamento della tariffa per gli esami d’ammissione 

 
 
 
 
 
 
 
          Firma 
 
Bergamo, il __________________    ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Es ammiss/lug 13 


