
MMOODDUULLOO  DDOOMMAANNDDAA  DDII  AAMMMMIISSSSIIOONNEE  
AALLLLAA  CCIIVVIICCAA  AACCCCAADDEEMMIIAA  DD’’AARRTTEE  DDRRAAMMMMAATTIICCAA  ““NNIICCOO  PPEEPPEE”” 

 
Alla Direzione 
della Civica Accademia d’Arte Drammatica “Nico Pepe” 
Largo Ospedale Vecchio, 10/2 
33100 Udine 
 
(luogo, data)………………………………………………………………………………. 
 
__ sottoscritt__ (nome,cognome)……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

nat__  a …………………………………………………………………………………………………………..il  ………………………………………………………………….… 

residente in (via e numero civico, cap, città, provincia) ………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

tel………………………………… cell ………………………………………………… e-mail: ………………………………………………………………………………… 

 

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………… 

 

CHIEDE 
 
di essere ammess_ alla prova pratica d’ingresso per l’ammissione al “Corso per allievi attori” tenuto presso 
codesta Accademia per l’anno accademico 2010/11. 
 
A tal fine allega la seguente documentazione: 
 

1) certificato di nascita in carta semplice; 
2) certificato di residenza in carta semplice; 
3) copia titolo di studio; 

(oppure autocertificazione relativa alla data e al luogo di nascita, al certificato di residenza e al titolo 
di studio di cui è in possesso) 

4)   tre fotografie formato tessera; 
5)  certificato medico di sana e robusta costituzione fisica; 
6)  copia di documento d’identità 
□  la documentazione è allegata alla presente domanda; 
□  la documentazione verrà inviata successivamente e comunque entro la data di scadenza del     
 Bando di Ammissione. 

 
__ sottoscritt_ comunica inoltre che: 
□ intende   □ non intende 
effettuare ulteriori prove aggiuntive oltre a quelle previste nel bando di ammissione e in caso affermativo, 
precisa che tali prove sono le seguenti: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
 
Dichiara di essere a conoscenza del contenuto del Bando di Ammissione. 
 
In fede _____________________________ 
 

_l__ sottoscritt__ autorizza l’ente organizzatore al trattamento dei dati qui riportati ai sensi del D.lgs. 196/03 
________________________, lì ____________ 

 
In fede _______________________________ 
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