
AL   DIRETTORE  DELL’ACCADEMIA  DI BELLE  ARTI   di  L’AQUILA 

ISTANZA  DI AMMISSIONE ALL’ESAME FINALE PER IL CONSEGUIMENTO DEL  
 

DIPLOMA ACCADEMICO DI II LIVELLO DI RESTAURO 
 
 

Il  sottoscritto/a     cognome______________________________     nome      ____________________, 

 

 matricola n°_______ studente dell’indirizzo___________________________(indicare se PFP 1 o PFP2) 

 

del corso quinquennale a ciclo unico di Restauro attivo presso codesta Accademia, avendo ultimato il 

previsto percorso didattico        

CHIEDE 
 

 Di essere ammesso alla sessione____________(indicare se autunnale o primaverile) dell’anno ______ 

dell’esame finale di diploma con valore abilitante alla professione di Restauratore dei Beni Culturali. 

A tal uopo fornisce le seguenti indicazioni: 

 argomento della tesi__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 titolo della tesi______________________________________________________________________ 

 argomento e titolo della prova pratico – laboratoriale________________________________________ 

 argomento e titolo della prova teorico – metodologica_______________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

relatore della prima prova (relatore coordinatore)___________________________________________ 

 eventuali ulteriori relatori per la seconda prova____________________________________________ 

 correlatori_________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

- Che argomento e titolo della tesi sono stati concordati con il relatore coordinatore e/o i differenti 

relatori, in accordo con il correlatore; 

- Di aver preso visione del Regolamento del Ministero dell’Istruzione Università e Ricerca inteso 

a disciplinare l’esame di diploma richiesto, per cui si impegna a consegnare i previsti elaborati 

nella tempistica e con le modalità stabilite nel citato regolamento. 

Si impegna altresì a comunicare formalmente qualsiasi variazione dovesse intervenire successivamente 

alla presentazione della presente domanda. 

 

L’Aquila, li_______________________________ 

 

Firma dello studente_______________________________________________________________ 

Firme per accettazione:  

1) Docente relatore 

coordinatore______________________________________________________ 

2) Altri eventuali 

relatori____________________________________________________________ 

3) Correlatori_____________________________________________________________________ 

Il presente modulo è suscettibile di variazioni/aggiornamenti, per l’eventualità dovessero intervenire modifiche al regolamento sull’esame di diploma 

della Scuola di Restauro, quale inviato dal  M.I.U.R con mail del 17-03-2015. 


