
 
ACCADEMIA di BELLE ARTI  

“LORENZO DA VITERBO” 
 

 

  

CORSO TFA 

Richiesta informazione 
 

 
 
Il / La sottoscritto/a  

 

*Cognome _____________________________*Nome________________________________ 

*cod.fisc._______________________________*nato/a_______________________________  

*provincia (___ ) *il ___/___/____* residente ______________________________________ 

in via____________________n.___*cap ________*Città ___________________________ 

*provincia (____) *tel._________/___________ *cell ________________________________  

*e-mail _____________________________________________________________________ 

Classe di concorso ____________________________________________________________ 

 

 

 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che questo Istituto può utilizzare i dati contenuti 

nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della 

scuola (L. 675/96 ART. 27) e Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.lgs. 

196 del 30 giugno 2003 

 

 
 .............................................. , ..............................................  Firma  ......................................................................  
 (luogo) (data)                                             

 


