Al Direttore
dell’Accademia di Belle Arti di Catania

segreteria@abacatania.it

Il/La sottoscritto/a (cognome) (nome)
matricola n. , regolarmente iscritto/a al anno
del Corso di
di per A.A.
CHIEDE

'autorizzazione a effettuare il passaggio di corso:

da (attuale corso)

a (nuovo corso)

per i comprovati e giustificati motivi di seguito indicati:

Il/La sottoscritto/a consegna il presente modulo (selezionare una delle due opzioni):
O presso gli uffici della Segreteria Didattica in forma cartacea

O trasmettendolo all'indirizzo segreteria@abacatania.it dalla propria casella PEO istituzionale

secondo le tempistiche previste dal Regolamento tasse e contributi in vigore.

Luogo , Data

firma
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