Al Direttore
deli’ Accademia di Belie Arti di Lecce
Via G. Libertini, 3

73100 Lecce
1 sottoseritt . . e
nato il / / a Prov.di |
tel. _cell. e-mail ,
n.omatricola  iseritto/-a nell 'anno accademico / al anno del

Corso i

chiede

'iscrizione ai seguent: corst di stdio a scelta (almeno 10 crediti e non pin di 18 per 1] corso

Triennale: Laboratorio — per il corso Biennale):

Lecce, / /

FIRMA DEL RICHIEDENTE




