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Roma, __/__/______ 

 

 

 

Il sottoscritto/a __________________________________________________________ 

in servizio presso questa Istituzione in qualità di          

   Docente di ruolo          Docente scritturato 

della materia ________________________________________________________; 

Visto l’art.3 del  Regolamento didattico dei Corsi di Diploma Accademico di primo 

livello (prot. 5137/B del 9/12/2013); 

vista la necessità di procedere al rinnovo del Consiglio di Corso per il  Corso di 

Recitazione ed il Corso di Regia; 

consapevole dei requisiti richiesti dal Regolamento, esprime la propria disponibilità a 

ricoprire il ruolo di Consigliere       

per il Corso di Recitazione 

per il Corso di Regia 

 

 

In fede 

______________________ 

 

 

 

 

 


