
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________________

Nato/a il ________________________ a (luogo di nascita) _______________________________ provincia ________________________

Residente a _____________________________________________________________________ provincia _______________________

Via _______________________________________________________________ n. ________________ CAP ______________________

Recapiti telefonici __________________________________________________Cell. _________________________________________

Domicilio (se diverso da residenza) __________________________________________________________________________________

E-mail:________________________________________________________ Codice Fiscale ____________________________________

Titoli di studio già posseduti:
Diploma di maturità __________________________________________________________________ con votazione _______/________   

conseguito nell’anno _________________ presso l’Istituto ______________________________________________________________

CHIEDE AL DIRETTORE DELL’ACCADEMIA DI BELLE ARTI “ROSARIO GAGLIARDI” DI POTERSI PRE-ISCRIVERE AL:

 Diploma Accademico di Primo Livello in Design MAN MADE  

 Diploma Accademico di Primo Livello in Arti Visive VISUAL REALITIES

 Diploma Accademico di Primo Livello in Animation & CGI DIGITAL STORIES

 Diploma Accademico di Primo Livello in Moda FEELING MATTER

A TAL FINE, ALLEGA:

 Lettera di motivazione
	 Copia	del	Diploma	o	certificato	sostitutivo*
 Portfolio artistico e professionale
 Fotocopia carta d’identità o passaporto (con numero di documento, data e luogo del rilascio)
	 Copia	firmata	dell'informativa	sulla	privacy

*	Se	in	suo	possesso;	qualora	si	stia	facendo	domanda	prima	del	sostenimento	dell'esame	di	maturità,	questo	andrà	obbligatoriamente	presentato	in	fase	di	immatricolazione.

Tutta la documentazione, insieme con il presente modulo compilato, dovrà essere scansionata e inviata a: 
info@madeprogram.it 

Un	colloquio	conoscitivo	verrà	fissato	entro	una	settimana	dal	ricevimento	della	documentazione.

La	partenza	dei	corsi	è	subordinata	al	raggiungimento	del	numero	minimo	di	studenti	per	garantire	un	efficace	svolgimento	della	didattica.

Siracusa, ______________________________________________       _____________________________________________________
		 	 	 	 	 	 	 firma	dello	studente

DOMANDA 
DI AMMISSIONE 
AL PRIMO ANNO DEL 
TRIENNIO
ANNO ACCADEMICO 2024/2025

MADE Program
Accademia di Belle Arti 
Legalmente Riconosciuta “Rosario Gagliardi”
Via Cairoli, 20 - 96100 Siracusa

Contatti
Tel. +39 0931 21908
Da	lunedì	a	sabato	9.30/13.00	-	14.00/18.00
Email: info@madeprogram.it


