
D o m a n d a  d i  a t t r i b u z i o n e  d e l l a  q u a l i f i c a  d i  

C U L T O R E della M A T E R I A 
 
Il/la sottoscritto/a .......................................................................................................................................................... 

nato/a a  ...................................................................................................................... il .................................................... 

residente a ...........................................................................in via ...................................................................... n. ......... 

codice fiscale ...................................................................................................................................................................... 

tel ................................................ e-mail ............................................................................................................................. 

C H I E D E 

l'attribuzione della qualifica di Cultore della Materia 

presso il CORSO di ........................................................................................................................................................... 

dell'Accademia di Belle Arti di Macerata per l'a.a. .................................................................................................. 

A tal fine                                              D I C H I A R A  

 

A) di essere in possesso del diploma: 

�    quadriennale 

�    diploma  accademico di  secondo livello 

 
B) di non travarsi in alcuna delle seguenti posizioni: 

�    essere dipendente a tempo determinato o indeterminato dell'Accademia di Belle Arti di 

       Macerata; 

�    intrattenere rapporti di collaborazione di qualunque natura con enti o istituzioni di   

       carattere extra-accademico che forniscono servizi di preparazione o assistenza per gli  

       studi universitari e/o accademici. 

 

Allega Curriculum Vitae 

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs, 30 giugno 

2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

              

            Luogo e data                                                                          Il/La dichiarante 

_______________________                                                _______________________ 

    

CONTROFIRMATO dai componenti il CDS: 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

Si conferma 

IL DIRETTORE 

  prof.ssa Rossella Ghezzi 

Macerata lì ___________________ 


