
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MACERATA 

Al Magnifico Rettor e 

Univer sità degli Studi di Macerata 

MACERATA 

____sottoscritt ____       ____________________________________________________________________________________________ 

nat__ a ____________________________Prov.__________________   il  ____________________________________________________ 

codice fiscale n° __________________________________________________________________________________________________ 

residente a ______________________________________________Prov. ________________________Cap ________________________ 

via_________________________________________________________________________________________n° __________________ 

domiciliat ___ a _________________________________________Prov.________________________ Cap _________________________ 

via ___________________________________________________ __________________n _______________________________________ 

tel. ___________/__________________________________________________________________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica__________________________________________________________________________________________ 

in servizio presso il Comune di _______________________________________________________________________________________ 

in possesso del diploma di ___________________________________________________________________________________________ 

conseguito  nell’anno  ___________/___________  ,  in  data  _____________________  con  votazione  unica  di  punti  ________________ 

presso l’ Istituto/Università  di ______________________________________________________________________ 

CHIEDE 

DI ESSERE ISCRITT___ PER L’ANNO ACCADEMICO 2006/2007 

AL CORSO DI FORMAZIONE CONTINUA “LA SICUREZZA INORMATICA NEI COMUNI PER L’IMPLEMENTAZIONE 

DELLA CARTA DI IDENTITA’ ELETTRONICA” 

ALLEGA: 

•  una  fotografie formato tessera 

•  copia di un documento di riconoscimento in corso di validità e del codice fiscale 

Data ___________________________  Firma dello studente________________________________ 

 AUTORIZZA  NON AUTORIZZA 

Il  trattamento  dei  dati  personali  ai  soli  fini  di  eventuali  offerte  di  lavoro  e  per  corsi  di  formazione,  perfezionamento,  specializzazione  e 

master, escluso l’uso per fini commerciali (Decreto legislativo 196/2003) 

 AUTORIZZA  NON AUTORIZZA 

Il trattamento dei dati personali ai soli fini commerciali (Decreto legislativo 196/2003) 

Data__________________  Firma dello studente______________________________


