AL MAGNIFICO RETTORE DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI SIENA M’;%E’L*ODA
SECONDO
VALORE
VIGENTE
_ L _SOTTOSCRITT
NAT A C_YIL___ /19
CITTADINANZA CODICE FISCALE
RESIDENTE A (___)CAP
VIA N.
TELEFONO N. CELL. FAX
E.MAIL @

CHIEDE ALLA MAGNIFICENZA VOSTRA

DI ESSERE ISCRITT____ PER L'ANNO ACCADEMICO / AL MASTER DI
Q |[°LIVELLO a |II°LIVELLO

IN

ALLEGA ALLA PRESENTE:

a. Dichiarazioni sostitutive di certificazioni

b. Ricevuta del versamento della tassa di iscrizione

c. Fotocopia fronte-retro documento di riconoscimento in corso di validita.

d. Fotocopia del Codice Fiscale.

e.

RECAPITO (qualora diverso dalla residenza) A CUlI NOTIFICARE EVENTUALI
COMUNICAZIONI
Cognome e nome
Via n.

C.AP. Citta ( )
Recapito telefonico

_ L SOTTOSCRITT__ DICHIARA, INOLTRE, DI AVER PRESO VISIONE DEL BANDO DI CONCORSO
E DI ESSERE A CONOSCENZA DELLE DISPOSIZIONI E NOTIZIE IN ESSO RIPORTATE.

DATA / / IN FEDE

(Firma leggibile)

Informativa

Ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs. 30.6.2003 n.196, si informa l'interessato che il conferimento dei dati
richiesti con la presente documentazione €& obbligatorio ai fini del procedimento per il quale sono raccolti.
Tali dati, previsti dalle disposizioni vigenti, verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo, e comunque,
nellambito delle attivita istituzionali dell’Universitd degli Studi di Siena, e verranno eventualmente
comunicati a enti e/o societa esterne per le medesime finalita. In relazione ai dati conferiti lo studente gode
dei diritti previsti dal decreto sopra citato. Titolare dei dati & I'Universita degli Studi di Siena - Via Banchi di
Sotto, 55 - Siena.

Siena, ....... Firma dello studente: ......



Universita degli Studi di Siena

Area Servizi agli studenti
Ufficio Formazione e Post Laurea

Sono venuto a conoscenza del

Master universitario di 1° livello

Master universitario di II° livello

Corso di Perfezionamento

Corso di Aggiornamento Professionale

Corso di Formazione

I N Iy N Iy

Summer School

Tramite:

Pagine web

Almalaurea

Brochure, manifesti (o altro materiale informativo)
Informazione diretta all’ufficio

A mezzo stampa

Presentazione a convegni e congressi

Passaparola

(I Iy Iy B Iy Wy I

Altro (specificare)

Il sottoscritto chiede di essere periodicamente

aggiornato, tramite I'indirizzo e-mail di seguito segnalato, sull’offerta formativa post lauream dell’Universita’
degli Studi di Siena:

e.mail @

Siena, Firma




