DOMANDA DI AMMISSIONE
	Il/La sottoscritto/a

	nato/ a 

	il 

	Residente a

	Provincia

	Via 

	N°

	recapito telefonico

	indirizzo mail

	C.F

	P.I. 


CHIEDE:
Di essere ammesso alla selezione per il Master in “Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane X Edizione”
ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI:
•   dettagliato Curriculum Vitae (con autorizzazione al trattamento dei dati ai sensi del   

     D.Lgs. 196/2003);

•   copia di un documento d'identità.

    Chiede, inoltre l’assegnazione di una borsa di studio pari a € _________________  

    e pertanto allega il Modello ISEE Redditi 2009.
COMUNICA DI ESSERE VENUTO A CONOSCENZA DEL MASTER TRAMITE:
      Stampa

      Locandine

      Brochure ricevute per posta

      Centri di orientamento

      Conoscenti

      Internet (indicare il sito)

      Contatto telefonico

      Altro (specificare)

Dichiaro, inoltre, di fornire il consenso al trattamento dei miei dati e alla loro eventuale comunicazione a terzi ai

sensi del D. Lgs 196/2003 e dichiaro di aver preso lettura della declaratoria sulla privacy presente sul sito del Consorzio LAIF all’indirizzo www.consorziolaif.it alla voce Privacy.

Luogo e data                                                                                                                                                      Firma del Dichiarante

………………………………                                                                                                                         …………………………………..

Dati per la fatturazione (se diversi dai dati del Richiedente)
	Ragione sociale o 

Cognome e Nome 
	

	Via (sede legale)
	                                                                                                                           n °

	CAP
	

	CITTA’
	                                                                                                                            Prov 



	Partita Iva o 

Codice Fiscale
	


