
Il/La sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nato/a a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

il . . . . . . . . . . . . . . residente a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov. . . . . . . . CAP . . . . . . . .

via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n. . . . . . . . . . . cittadinanza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice Fiscale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . email (stampatello) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . +

in possesso del Diploma di Scuola Media Superiore in. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . conseguito nell’anno. . . . . . . . . . . . .

presso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . con voto. . . . . . . . . . . durata . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

in possesso del Diploma di Laurea /Laurea I e/o II livello . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

conseguito presso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

in data . . . . . . . . . . . . . . . . con voto . . . . . . . . . . . . . . . crediti . . . . . . . . . . . . . . . . durata . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

oppure laureando/a in. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

presso l’Università degli Studi di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . presumibilmente nella sessione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

presa visione del bando e dei requisiti di accesso per l’attività formativa di proprio interesse

CHIEDE
di essere iscritto/a - per l’anno accademico 2014/2015 - al (segnare con una X):

DOMANDA DI ISCRIZIONE
(Da far pervenire entro la scadenza indicata nel bando)

Spazio
per la foto

Al Magnifico Rettore
dell’Università degli Studi di Teramo
c/o Fondazione Università degli Studi di Teramo
Campus di Coste Sant’Agostino
Via Renato Balzarini 1
64100 Teramo

� segue

MASTER DI SECONDO LIVELLO

� Enrico Mattei in Medio Oriente



ALLEGA:
1.autocertificazione del titolo di studio con voto finale ai sensi del DPR 445/2000.
Per i laureandi autocertificazione dell’iscrizione con gli esami sostenuti;

2.copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
3.dichiarazione del pagamento della prima rata di iscrizione pari alla metà della quota prevista dal Bando per il Master o Corso scelto e
delle due marche da bollo per un totale di Euro 32,00 (tramite MAV);

_______________________________________ _______________________________________
(Luogo e data) (Firma)

COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DATI PERSONALI

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 96 del D.lgs. n. 196 del 2003
� Autorizza � Non autorizza

la comunicazione e la diffusione dei propri dati personali a Enti pubblici o privati che ne facciano richiesta, al fine di agevolare
l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale nel mondo del lavoro.

_______________________________________ _______________________________________
(Luogo e data) (Firma)


