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LICEO ARTISTICO 
Istituto Statale d’Arte - Corso di Perfezionamento 
di Porta Romana e Sesto Fiorentino (Fi) 

Sede: P. le Porta Romana, 9 – 50125 Firenze - Tel. 055.22.05.21 - Fax 055.22.99.809 - Cod.Min. FISD03000L 
Sede associata: Via G. Giusti, 31 - 50019 Sesto Fiorentino – Tel. 055.44.89.004 - Fax 055.44.05.90 – Cod.Min. FISD03001N 

www.artisticoportaromanafirenze.gov.it fisd03000l@istruzione.it Codice fiscale 06185200489 codice univoco UFTIEC 
 

 

 
MODULO ISCRIZIONE al primo anno  

CORSO DI PERFEZIONAMENTO Post Diploma (Corso Biennale) 

Il/La sottoscritto/a: 
Cognome…………………..…………..……………….Nome …………………………………….………….. 

nato/a a …………………………………………….…… … … … … … Prov./Stato…………………………… 

il …………..……..…………...…. Sesso……….. Cittadinanza ……………………………………………… 

Codice Fiscale ………………………………………… 

Residenza: Città………………………………………………………… C.A.P. …………………………. 

Via/piazza ………………………..………….…………………….…………………………………………. 

Domicilio:Città…………………………………………………………C.A.P.…………………………….. 

Via/piazza………………………..………….…………………………………………………………………  

Mail alla quale ricevere comunicazioni……………………………………………………………………… 

Telefono: …………………… ………………… cell……………………………………………………… 

RICHIEDE  
 

l’iscrizione al Corso biennale di Perfezionamento Post-Diploma, per l’anno scolastico……….. nel seguente 

indirizzo di studio:………………………………………………………………………………….. 
(indicare uno dei seguenti indirizzi di studio) 

� Arti Grafiche (Grafica editoriale, Illustrazione e Stampa d’Arte) 

� Grafica Pubblicitaria e Fotografia (Graphic design, Grafica editoriale, Fotografia, Serigrafia, Web design) 

� Oreficeria (Design dell’Oreficeria, Progettazione e realizzazione del gioiello in 3D) 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità (ai sensi del DRP 445/2000) di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

Diploma di Maturità di   

conseguito presso   

Diploma di Maestro d'Arte indirizzo    

conseguito presso   

In fase di conseguimento del Diploma di    

presso   

Data_____________________________                       Firma________________________________________  

http://www.artisticoportaromanafirenze.gov.it/
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1) Per l'scrizione (entro 30/01/2025) il modulo qui sopra  va compilato e firmato inviato via mail a 
didattica@artisticofirenze.edu.it

2)  Unitamente alla ricevuta di versamento della Tassa Ministeriale di Iscrizione e Frequenza di 21.17 euro

(6.04 euro Tassa di Iscrizione + 15.13 euro Tassa di Frequenza) da versare sul c/c 1016 - intestato a 

Agenzia  delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Causale di versamento: “tassa di iscrizione

e frequenza” - IBAN: IT45 R 0760103200 000000001016

3)  Inoltre c'è da pagare la quota di iscrizione di € 300, da versare al Liceo Artistico di Porta Romana di Firen- 

ze e Sesto F.no, secondo istruzioni che verranno date in seguito nei prossimi giorni.

Per gli iscritti provenienti da altro Liceo o Scuola Superiore diversa dal Liceo Artistico, nel mese di settembre, 

precedentemente all'inizio del corso, sarà organizzato un colloquio motivazionale nel corso del quale si potrà 

mostrare alla Commissione un proprio book o portfolio se posseduto. 

Data………………………………. Firma dell’interessato…………………………………………. 
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