	
	
	



ALLEGARE FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’
Al Direttore SUSCOR

Al Presidente Corso di Studi Conservazione e Restauro dei Beni Culturali

c/o Manager Didattico

SUSCOR – Struttura didattica speciale universitaria Scienze per la Conservazione, Restauro Valorizzazione dei Beni Culturali

Via XX Settembre 18

10078 VENARIA REALE         TO

MAIL   info.crbc@unito.it 
TRASFERIMENTI A.A. 2024/25 – ISTANZA PRELIMINARE
(Avviso del Direttore SUSCOR datato 24/04/2023)
Il / La sottoscritt__  
(cognome) _____________________________________________________________________________ 
(nome)  _______________________________________________________________________________

Nato/a il ______________________ a __________________________________________ (___________)

Residente a  ___________________________________________________________________________

CAP _________________ Via  _____________________________________________________________

Eventuale domicilio (se diverso dalla residenza ) _______________________________________________

______________________________________________________________________________________
Recapiti telefonici _______________________________________________________________________

Mail a cui indirizzare la ricevuta ed eventuali comunicazioni ______________________________________
______________________________________________________________________________________
chiede di poter essere ammesso/a alla procedura preliminare per verificare l’ammissibilità al Trasferimento presso codesto Corso di Laurea Magistrale a Ciclo Unico quinquennale in Conservazione e Restauro dei Beni Culturali (Classe LMR/02) per l’a.a. 2024/25.

Il/La sottoscritto/a richiede che la propria candidatura venga valutata con riferimento al seguente Percorso Formativo Professionalizzante e Anno/i di ammissione

	
	pfp
	
	Anno

	□
	PFP_3
	materiali e manufatti tessili e in pelle


	QUARTO ANNO

	□
	PFP_5
	MATERIALE LIBRARIO E ARCHIVISTICO

MANUFATTI CARTACEI E PERGAMENACEI

MATERIALE FOTOGRAFICO, CINEMATOGRAFICO E DIGITALE


	TERZO ANNO


A tal fine, il sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità, quanto segue:
a) di essere ISCRITTO/A per l’a.a. 2023/24 al _______ anno del Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico quinquennale in Conservazione e Restauro dei Beni Culturali (Classe LMR/02) presso la seguente Università:_____________________________________________________________________________

eventuale Dipartimento/Scuola _____________________________________________________________    
Percorso Formativo Professionalizzante ______________________________________________________

b) di aver superato, nel Corso di Studio di cui sopra, i seguenti esami:
	Insegnamento
	SSD (settore scientifico-disciplinare)
	n. CFU
	Voto
	Data superamento esame o Data convalida

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


c) di aver acquisito, nel medesimo Corso di Studio, i seguenti CFU di attività pratico-laboratoriali:

	Data acquisizione dei CFU
	n. CFU acquisiti
	n. ore attività pratico-laboratoriale
	Materiali e manufatti oggetto dell’attività
	Descrizione attività svolte
	Voto o giudizio conseguito

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, DICHIARA, sotto

la sua personale responsabilità, che tutto quanto sopra riportato corrisponde al vero.

Il/La sottoscritto/a si impegna a segnalare tempestivamente le eventuali variazioni del recapito per le comunicazioni relative all'avviso di selezione.

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’Avviso datato 24/04/2024 pubblicato sul sito http://conservazionerestaurocampusnet.unito.it e di sottostare a tutte le condizioni ivi contenute.

ALLEGA ALLA PRESENTE FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’.

Data _________________

FIRMA

_________________________________________

