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OGGETTO: DOMANDA DI VALUTAZIONE PER ISCRIZIONE NELL’ELENCO DEI RESTAURATORI DEI BENI
CULTURALI

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il
e residente a via n.
tel. cell. e-mail

codice fiscale

DICHIARA
di essere in possesso di
o diploma quadriennale in Restauro conseguito presso

in data

o diploma di | livello in Restauro conseguito presso

in data

o diploma di Il livello in Restauro conseguito presso Accademia di Belle Arti - Bologha
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.

Si allega alla presente

documento di identita in corso di validita fronte e retro

codice fiscale fronte e retro

certificato di diploma o altra documentazione utile per la valutazione (specificare)

Luogo e data

Firma
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