
 

 

                                                                                         
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE - TRIENNIO  

(DIPLOMA ACCADEMICO DI  I° LIVELLO) 

 

I° ANNO 

 
 

 

Il/la sottoscritto/a: 

 

Cognome e nome ___________________________________ 

Tel. _________________    Cell.________________ 

E - mail ________________________________________ 

 

chiede di essere iscritto/a ed immatricolato/a -per l’anno accademico 

2024/2025- al Corso Accademico triennale di I° livello in: 

 

 

[ ] Design                     

 

[ ] Graphic Design                    

 

[ ] Fashion Design 

 

 
 

Data  Firma  

__________________ ________________ 

 

 
 

 

 

 

 

 


