ACCADEMIA MEDITERRANEA DELL' ATTORE I\/I O D l | LO

AMA DI DOMANDA

DI I[SCRIZIONE
IL/LA SOTTOSCRITTO/A (Nome e Cognome)

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO A FREQUENTARE
IL PRIMO ANNO DELL'ACCADEMIA

LE ISCRIZIONI SARANNO ACCETTATE A PARTIRE DAL 20 LUGLIO E DOVRANNO PERVENIRE
ENTRO E NON OLTRE LE ORE 12.00 DEL 3 OTTOBRE ALLINDIRIZZO MAIL:

info@accademiaama.it

ALLEGATI:
CURRICULUM VITAE + LETTERA MOTIVAZIONALE
+ CERTIFICAZIONE ISEE 2015 solo per coloro che intendono beneficiare delle borse di studio

Tutti i dati forniti verranno trattati nel rispetto di quanto previsto dalla normativa vigente in materia di privacy, di cui si allega l'informativa
ai sensi dellart. 13 D.Lgs. 196/2003, per le sole finalita istituzionali e amministrative dell Accademia.



