
ALLEGATO A 
MODULO DI PARTECIPAZIONE BORSA DI STUDIO  
Valore ACME 2026/2027 
Borse di studio ACME Corsi Triennali di I livello, A.A. 2026/267  
 
Il/la sottoscritto/a Nome___________________________________________  
 
Cognome______________________________________________________ 
 
Cellulare________________e-mail__________________________________ 
   
Istituto frequentato_______________________________________________   
 
anno di diploma: [  ] 2024/2025        [  ] 2025/2026  
 
con voto: ____/100,  [  ] non ancora conseguito. 
 
Chiede al Direttore di ACME Accademia di Belle Arti e dei Media di Milano di partecipare al 
concorso per una borsa di studio totale/parziale per l’Anno Accademico 2026/27 per il corso 
di:   
◻ Pittura 

◻ Scenografia 

◻ Progettazione Artistica per l’Impresa 

◻ Nuove Tecnologie per l’Arte 

◻ Grafica 

◻ Comunicazione e Valorizzazione del Patrimonio Artistico Contemporaneo. 
 
[  ] Dichiaro, altresì, di non partecipare ad altri concorsi per l’attribuzione di altre borse di 
studio pubbliche o private. 
 
Consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e di uso di atti falsi, incorrerò 
nelle pene stabilite dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia e decadrò, con effetto 
retroattivo, della borsa di studio eventualmente conseguita. 
 
Con la presente dichiarazione, accetto integralmente, in ogni sua parte, il bando per 
l’assegnazione delle borse di studio “Valore ACME”.  
 
 
Luogo e data___________________________ 
 

(Firma leggibile) 



AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ARTT. 13 E 23 DEL 
D.LGS. 196/2003)  
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________  
 
nato/a a ______________________________________________ il __________________  
 
Codice Fiscale_____________________________________________________________ 
 
residente a ________________________________________________________________  
 
in (via/piazza)______________________________________________________________  

 
AUTORIZZA  

 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del 

presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti a seguito della  
segnalazione inoltrata.  

 
 
 
DATA________________    (Firma leggibile)_____________________________________ 
 
 
Allegati: 

-​ Copia documento di identità 
-​ Copia tessera sanitaria 


