
DOMANDA D'ISCRIZIONE AI CORSI

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________   in provincia di ____    il __ /__ /____

residente in (comune di residenza) _______________________________________  

via ____________________________________  n° ___    provincia ____   cap  _______

codice fiscale _________________________________

tel _____________________      cell ____________________

e-mail _________________________________________

chiede di essere ammesso/a a partecipare al concorso per esami per l’ammissione ad allievo del 
corso quinquennale della Scuola di Alta Formazione nel restauro presso l’Istituto per il Restauro e 
le Arti “Maria Teresa CAIAZZO” di Salerno, indetto per l’anno accademico _____ / _____, facendo 
presente che intende concorrere per il seguente Percorso Formativo Professionalizzante

1^ scelta:

______________________________________________________________________________

2^ scelta:

______________________________________________________________________________

(indicare al massimo due corsi fra quelli riportati sul sito).



E dichiara, sotto la propria responsabilità:

- di essere cittadino/a (nazionalità) _________________________________________

- di non avere riportato condanne penali e di non avere carichi penali pendenti; (in caso contrario 
specificare gli estremi delle relative sentenze, nonché i procedimenti penali eventualmente 
pendenti)

- di avere conseguito il diploma quinquennale (o quadriennale più anno integrativo) di istruzione 
secondaria superiore (o titolo equipollente per i candidati non italiani)
con il seguente titolo di studio _____________________________________  in data __ / __ / ____ 
presso l’istituto (denominazione della scuola) __________________________________________ 
sito a _____________________________   in via _______________________________________ 
con il seguente punteggio ____ / ____ 

- di possedere idoneità fisica alle attività che il prescelto Percorso Formativo Professionalizzante 
comporta;

- di autorizzare, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, l’Istituto per il Restauro e 
le Arti “Maria Teresa CAIAZZO” al trattamento, ai fini concorsuali, dei dati forniti;

- per i portatori di handicap specificare l’ausilio occorrente
_______________________________________________________________________________

- di voler ricevere le comunicazioni da parte di codesto Istituto al seguente indirizzo:

Cognome e nome ___________________________________________________

in via _____________________________________________  n° ___  

località ______________________________  provincia ____  cap ________

Stato (se estero) ____________________________

tel ______________________________  cell _____________________________

e-mail _________________________________________



Il/La sottoscritto/a si impegna a far conoscere le future ed eventuali variazioni dell’indirizzo sopra 
riportato e dei numeri di tel. e cell., nonché dell’indirizzo e-mail.

DICHIARAZIONI NON VERITIERE SONO PUNITE AI SENSI DEL CODICE PENALE E 
DELLE LEGGI SPECIALI IN MATERIA (ART. 75 E 76 D.P.R. 28.12.2000, N. 445).

Si allega obbligatoriamente:

a) tre fotografie nel formato 4 x 5 cm;

b) copia autenticata di un documento di identità indicante il cognome e il nome, il luogo e
data di nascita, la cittadinanza;

c) copia autenticata del diploma quinquennale di istruzione secondaria superiore (o quadriennale più 
anno integrativo), qualora il titolo non sia stato presentato in allegato alla domanda di 
partecipazione al concorso.

I concorrenti con cittadinanza diversa da quella italiana o da quella di altri Stati dell’Unione 
Europea devono inoltre allegare:

d) permesso di soggiorno;

e) certificato di cittadinanza;

f) documento che comprovi la buona condotta secondo le disposizioni dei rispettivi Stati.

Allegare (eventualmente)

g) autocertificazione delle eventuali condanne penali, indicando gli estremi e le relative sentenze;

h) eventuali idoneità conseguite in precedenti concorsi di ammissione presso le Scuole regionali e 
statali di restauro ed Università.

Data ___ / ___ / _____                                        Firma __________________________________


