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1 __  sottoscritt

Cognome Nome
nat_ a Prov. il

residente a

Prov. _____ Cap. in Via n°
Tel. Tel. Cell.

Eventuale domicilio:

Comune Prov. Cap.
Via/Piazza n° Tel.

CHIEDE
di essere iscritt___ per l’a.a. 200 /200 al anno di corso della

Scuola di Specializzazione in

Lo scrivente dichiara di non essere iscritto presso altro Corso di Laurea,

Specializzazione, Corso di Perfezionamento, Master in questa o altra

Universita.
Catanzaro,
Firma
_1__  sottoscritt___  esprime il consenso di cui agli artt. 11 e 20 della

legge 675/96 per il trattamento dei dati personali e/o a lui riferibili, nonché
all’eventuale trasferimento all’esterno per le finalita istituzionali e per gli

usi consentiti dalla legge.

Firma




SOLO PER LE IMMATRICOLAZIONI

1 __  sottoscritt

Cognome Nome

DICHIARA, ai sensi del D. P. R. 445/2000,

di aver conseguito il diploma di Maturita

presso I’Istituto con sede nella
citta di Prov.
nell’anno con voti / H

Eventuale anno Integrativo:

conseguito presso ’Istituto con sede

nella citta di Prov.

di aver conseguito la Laurea in

presso L’Universita degli Studi di

in data con voti / e lode @ H

Catanzaro,

Firma




