Esente
Marca da Bollo

CENTRO UNIVERSITARIO INTERNAZIONALE

Riconosciuto con Decreto Ministeriale 29/3/96
Registro Persone Giuridiche n. 387/96 - Anagrafe Nazionale Ricerche MIUR n. 624530KQ

MODULO RICHIESTA ISCRIZIONE AGEVOLATA ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

MASTER IN SPORT NEUROSCIENCE Codice Pratica (riservato ufficio amministrativo)

Il/1a sottoscritto/a

CHIEDE

di essere ammesso in quota agevolata al programma "Master in Sport Neuroscience" 2022 :

() Soluzione unica € 790 - anziche € 1890 (Corsisti CERTIFICATE)
- 3 rate da € 270 (Corsisti CERTIFICATE)

() Soluzione rateizzata:

() Soluzione unica € 990 - anziche € 1890 - Nuovi Corsisti
() Soluzione rateizzata: 4 rate da € 250 - Nuovi Corsisti

A tal fine, valendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. n. 445/2000 e consapevole, ex art. 76, che chiunque rilascia

dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, &€ punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

dichiaro i seguenti dati personali e curriculari:

CODICE FISCALE (obbligatorio)

EVENTUALE PARTITAIVA i iiieieans
COGNOME NOME SESSO
DATI DATA DI NASCITA COMUNE (o stato estero) DI NASCITA PROV (sigla)
ANAGRAFICI
/ /
CITTADINANZA
VIA NUMERO
RESIDENZA
ANAGRAFICA
CAP COMUNE DI RESIDENZA PROV (sigla)

TEL. FISSO

TEL. MOBILE E-MAIL




DATI CURRICULARI E OCCUPAZIONALI PER LA CONCESSIONE DELLA AGEVOLAZIONE:

- di essere in possesso del/i seguenti titolo/i di studio:

indicare se diploma / diploma universitario / laurea v.o. / laurea breve / laurea magistrale / specializzazione / dottorato (indicare disciplina, scuola/ateneo/ anno di
conseguimento, eventuale votazione se ritenuta utile ai fini della valutazione positiva della domanda):

- di chiedere I'ammissione per i seguenti motivi

(descrivere in sintesi la motivazione per la quale si intende partecipare al programma)

- di trovarsi nella seguente situazione professionale:
(descrivere se inoccupato, occupato in temporanea difficolta reddituale o unico reddito familiare, ecc.)

Allego a tal fine:
e Copia di documento di identita in corso di validita

AVVERTENZE

La presente domanda, completa di tutti gli allegati (documento identita) deve essere inoltrata via mail a:

amministrazione@cui.org

Informiamo che ai fini della L.675/96 i dati richiesti saranno utilizzati solo per i fini istituzionali previsti dalla legge. Informiamo inoltre che gli interessati possono avvalersi di quanto previsto dall’art.
13 L. 675/96 (Diritti dell interessato).

1 dati raccolti con il presente modulo saranno utilizzati dalla Direzione e segreteria del CUI solo al fine di dare corso alle eventuali richieste d” informazione. Il beneficiario che fornisce volontariamente e
su sua iniziativa i dati tramite tale modulistica, possono n qualsiasi momento richiederne la modifica e cancellazione dei propri dati, scrivendo a : amministrazione@cui.org

In ogni caso i dati saranno conservati dal CUI, conformemente ai principi di cui all’art. 5 regolamento UE 2016/679, per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalita e con specifico
riguardo al principio di limitazione della conservazione di cui all’art. 5, lett.e), regolamento UE 2016/ 679.

DATA Nome e Cognome


mailto:amministrazione@cui.org



