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MODULO DI ISCRIZIONE
CORSI DI ALTA FORMAZIONE / MASTER
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con inizio in data ...... [eeeune [eeeeeeeeneenenns
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Codice fiSCAlE ceeevrriiiiiiinneeiiiiiiiianneeeteeeenneeeceeessssnsscscccsssnnnnssces

Luogo e data di nascita ......ccevvviiniiiiiniiiiinnieiinnnens [eeeees [eevesanennns

Indirizzo di residenza / dOmICILIO «...oveinneeiiiiiiiiineeiiieiiiennneeteeeereennneseccecsnnnassccccssnnns
| 0 11 B 11 7 i D PPN

X3 (5 (1) 1 (1 P PP PPN

Tipo di attivita / Foro di iSCrizione .......coeevviuiiiieiiiniiiiiiiiniiiiiiieieiiessatosstesssssssosnsssnnses
Conoscenza del Corso/MAaster......c.ccceeieeeeeeieeerseannsecececasennasscccanns

Con la sottoscrizione del presente modulo, atteso la veridicita dei dati inseriti; do atto di avere
preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ex art.13 Reg. UE n.2016/679.

In fede (firma leggibile)



