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ALLEGATO 1 
SCHEMA DI DOMANDA 

 

IL SOTTOSCRITTO ______________________________ NATO A _________________________________ IL 

____/____/____/, IN QUALITÀ DI RAPPRESENTANTE DELL’ESERCIZIO ______________________ 

_____________________________________ CON SEDE A __________________________________ IN 

VIA_____________________________________________________________________________________ 

CON CODICE FISCALE_________________________ CON PARTITA IVA _________________________ 

EVENTUALE REFERENTE _______________________________ RIFERIMENTI TELEFONICI/E-MAIL 

____________________________________________/___________________________________________ 

CHIEDE 

Di potersi convenzionare con l’Accademia di Belle Arti di Ravenna, per offrire al personale e ai suoi studenti delle 
agevolazioni o/e sconti anche on-line. 

A TAL SCOPO DICHIARA 

Che l’esercizio commerciale o l’impresa è regolarmente iscritta alla camera di commercio e di essere in possesso di 
tutte le abilitazioni previste per legge. 

 

OFFRE 

(Indicare la propria offerta/sconto riservato al personale e studenti di codesta Accademia) 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data _____________________      Firmai ___________________________ 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in 
materia di protezione dei dati personali”. 
 

Luogo e data _____________________      Firma ___________________________ 

 
 

i  Allegare fotocopia della carta d’identità del firmatario della presente domanda 

mailto:issmverdiravenna@pec.it
mailto:didattica@verdiravenna.it
http://www.verdiravenna.it/
https://www.verdiravenna.it/

	IL SOTTOSCRITTO 1: 
	IL SOTTOSCRITTO 2: 
	NATO A: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	RAPPRESENTANTE DELLESERCIZIO: 
	CON: 
	A: 
	VIA: 
	CON CODICE FISCALE: 
	CON PARTITA IVA: 
	REFERENTE: 
	CHIEDE: 
	undefined_3: 
	Indicare la propria offertasconto riservato al personale e studenti di codesta Accademia 1: 
	Indicare la propria offertasconto riservato al personale e studenti di codesta Accademia 2: 
	Indicare la propria offertasconto riservato al personale e studenti di codesta Accademia 3: 
	Luogo e data: 
	Firmai: 
	Luogo e data_2: 
	Firma: 
	i: 


