
 

*incollare una marca da bollo da 16€ al presente modulo, allegare una seconda marca da bollo da 16€ che sarà applicata sull’attestazione prodotta 

dall’Istituzione 

 

    
 

 
ACCADEMIA DI BELLE ARTI BOLOGNA 

 
DOMANDA DI VALUTAZIONE PER ISCRIZIONE NELL’ELENCO DEI 

RESTAURATORI DEI BENI CULTURALI 
  

Il/La sottoscritto/a   

Cognome ___________________________________________ Nome _______________________________ 

Nato/a a ____________________________ (Prov./Stato _______________________) il ________________ 

Residente a ___________________________ Prov./Stato _______________________ CAP ______________ 

Via e n° _________________________________________________________________________________ 

Cittadinanza _____________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 
E- mail_________________________________________________ Tel/Cell. __________________________ 

 
DICHIARA 

di essere in possesso di  
□ diploma quadriennale in Restauro conseguito presso ___________________________________________ 

in data __________________________________________________________________________________ 

□ diploma di I livello in Restauro conseguito presso _______________________________________________ 

in data __________________________________________________________________________________ 

□ diploma di II livello in Restauro conseguito presso Accademia di Belle Arti - Bologna 

in data __________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

valutazione dei piani di studi seguiti e rilascio dell’attestazione concernente fino a due specifici settori di 
competenza del titolo, ai fini dell’iscrizione nell’elenco dei restauratori. 
 

ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI 

 

 documento di identità in corso di validità fronte e retro 

 codice fiscale fronte e retro 

 piano di studi (se presente) o altra documentazione utile per la valutazione:__________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

  
_____________________________ ___________________________________ 

                        Luogo e data                                                                                                       Firma 

 
Marca 

da bollo 
da 16€* 


