
Master di I Livello

Comunicazione Visiva e Art Direction

Modulo di Iscrizione

ALLEGATO AL PROT. N. 2745. DEL 21/10/2024

ALLEGATO A

Alla Direzione dell’Accademia ABADIR
Via Giacomo Leopardi 8
Sant’Agata Li Battiati
95030 Catania, Italia

Io sottoscritto/a

NOME E COGNOME

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

RESIDENTE A

IN VIA / PIAZZA

CODICE FISCALE CELLULARE

E-MAIL

P. IVA / RAG. SOC.

avendo superato la prova di selezione per l’ammissione al Master di I° livello in Comunicazione

Visiva e Art Direction per l’A.A. 2024–2025, col presente documento confermo l'iscrizione

usufruendo della seguente agevolazione economica: ______________________________________________

MI IMPEGNO

● a provvedere al pagamento della prima quota (iscrizione) pari a €1.002,00 entro 5 giorni
lavorativi dalla ricezione della fattura elettronica, tramite bonifico bancario alle seguenti
coordinate:

Beneficiario: R.AR.A. SRL (Ente Gestore Accademia ABADIR)
Banca: Banca Agricola Popolare di Ragusa
IBAN: IT 89A 0503684230CC0401262549
SWIFT: POPRIT31040

Accademia ABADIR

Via Giacomo Leopardi 8 • 95030 Sant’Agata Li Battiati • Catania, Italia
Tel. 095 725 23 10 • segreteria@abadir.net • www.abadir.net
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Master di I Livello

Comunicazione Visiva e Art Direction

Modulo di Iscrizione

ALLEGATO AL PROT. N. 2745. DEL 21/10/2024

DICHIARO
[selezionare una delle due opzioni]

❏ di voler provvedere al pagamento della restante quota di partecipazione tramite bonifico
bancario in due rate pari a euro _________________ ciascuna secondo le scadenze indicate nel
bando.

❏ di voler provvedere al pagamento della retta in un’unica soluzione tramite bonifico bancario.

Dichiaro inoltre di essere a conoscenza di tutte le norme e condizioni previste dal bando di
selezione e che tutte le fotocopie allegate alla presente dichiarazione sostitutiva sono conformi
all’originale.

Allegati obbligatori:

● Certificato di laurea (o autocertificazione)

● Fotocopia documento d’identità in corso di validità

Spuntare le seguenti caselle:

❏ Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).

❏ Sono consapevole della responsabilità a carico di coloro che rendono dichiarazioni mendaci e
viziate da falsità in atti e delle conseguenti sanzioni previste ai sensi della normativa vigente in
materia. Il dichiarante attesta che i dati trasmessi corrispondono a verità (D.P.R. 28 dicembre
2000 n. 445, art. 76, “Dichiarazioni mendaci”).

Data Firma

_____ /_____ /_________ _________________________________________
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