
 

 

BANDO PER LA COSTITUZIONE DELL’ALBO DELLE COLLABORAZIONI 
STUDENTESCHE 
 
ALLEGATO B 
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE COLLABORAZIONI STUDENTESCHE 
 
Alla Direzione  
 
Accademia di Belle Arti diComo Via Petrarca 9, 22100 Como 
 
Il/La sottoscritto/a 
 
Nome e Cognome_______________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale_____________________________________________________________________________ 
Corso di studio _________________________________________ anno ___________________________ 
Matricola____________________________________________ 
Nato/a a_______________________________________________________________il_______________________ 
Residente a____________________________________________________________ CAP___________________ 
In Via____________________________________________________________ 
Tel._________________________________________e- mail_____________________________________________ 
Cittadinanza__________________________________________________________________________________ 
 
CHIEDE  
 
di essere iscritto/a all’Albo delle Collaborazioni Studentesche dell’Accademia di Belle 
Arti di Como per l’anno accademico 2025/2026. 
 
A TAL FINE DICHIARA 

 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria 
responsabilità: 
1. di essere regolarmente iscritto/a al 

☐ Corso di Diploma Accademico di I livello  
☐ Corso di Diploma Accademico di II livello  
☐ Corso di Master 
Corso di studi: ________________________________________ 
Anno di corso (se triennio o biennio) _______________ 

2. di essere in regola con il pagamento delle tasse e dei contributi accademici; 
3. di non avere superato la durata legale del proprio corso di studi; 
4. di non svolgere altre collaborazioni studentesche che comportino il superamento 

del limite massimo di 250 ore annue previsto dalla normativa vigente; 
5. di essere disponibile a prestare la propria collaborazione nelle aree di attività 

selezionate. 
 

AREE DI INTERESSE (barrare una o più voci) 
☐ Area Didattica e Servizi agli Studenti 
☐ Area Eventi, Mostre e Comunicazione 
☐ Area Restauro e Patrimonio 
☐ Area Ricerca, Innovazione e Terza Missione 
☐ Area Tecnico-Operativa e Laboratoriale 
DOCUMENTI ALLEGATI 
 



 

 
 2 

 

☐ Curriculum vitae in formato europeo 
☐Lettera motivazionale 
☐ Portfolio (se pertinente) 
☐ Autocertificazione di iscrizione e regolarità contributiva 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
I dati forniti saranno trattati ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) 
esclusivamente per finalità connesse alla gestione dell’Albo delle Collaborazioni 
Studentesche. 
 
 
 
LUOGO E DATA 
 
 
 
 
FIRMA DEL/DELLA RICHIEDENTE 
(la firma autografa è necessaria solo in caso di presentazione cartacea) 

 


