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 MODULO DI ISCRIZIONE      

Il sottoscritto/a _______________________________________________________________________

Nato/a a ___________________ 
il ______________ 

e residente a ____________________

In Via _____________________
CAP____________              
e domiciliato a __________________

In Via _______________________ 
CAP ____________              
Telefono   ______________________

Documento di identità: ___________________________

Occupazione attuale ______________ Presso la ditta/scuola/università ___________________________

DICHIARA

di esser in possesso del seguente titolo di studio:

Titolo di Studio ________________________________ 

della durata di anni _______________

Conseguito presso: _____________________________ 

nell’anno _______________________

E CHIEDE DI

( iscriversi per la prima volta             ( di rinnovare l’iscrizione

all’Istituto Filosofico di Studi Tomistici per l’anno ________________ 

e di poter frequentare i seguenti corsi (mettere “tutti” o il nome dei singoli corsi):

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

   Acconsento altresì (in relazione alle vigenti disposizioni sulla privacy) che i miei dati personali possano essere utilizzati per informazioni e/o certificati e, in base alle attuali norme sulla autocertificazione, assicuro che quanto sopra dichiarato ha valore certificativo.

DATA ___________________


Firma ______________________________________

_1061847003.psd

