
UNIVERSITÀ CATTOLICA DEL SACRO CUORE
Formazione Permanente

Corso di perfezionamento

TECNOLOGIE PER L’AUTONOMIA E L’INTEGRAZIONE
SOCIALE DELLE PERSONE CON DISABILITÀ

SCHEDA DI AMMISSIONE
da inviare a: Università Cattolica del Sacro Cuore - Formazione Permanente
via Carducci, 30 - 20123 Milano - Tel. 027234.5701  - Fax 02/7234.5706

Entro e non oltre il 17 febbraio 2006

SCRIVERE A MACCHINA O IN STAMPATELLO

...l... sottoscritto ……....................................................................................………………………………………………………

nat... a  ……....................................................................................................…………… (prov……....…) il ........./........./.........

codice fiscale: …..............................................................................................................................................………….................

indirizzo: …....................................………….....................................……......................................................……. n ……………

città ………………...................................................................………………… (prov………) c.a.p. …………………………. 

Tel. ……...................................……......………… Cell. …….....................................................……………..……....................…

e-mail …….........................................................................................................................................................................……..……

dichiara di aver conseguito la laurea/il diploma in ….............................................................…………………………. 

presso l’Università di  …….................................................................................................................................................……..

professione/incarico  ……...................................................................................................................................................……..

presso  ……................................................................................................................................................................................……..

indirizzo: …....................................………….....................................……......................................................……. n ……………

città ………………...................................................................………………… (prov………) c.a.p. …………………………. 

Tel. ……......................................................................................................................................................................……..…………  

Chiede di essere ammess__ al Corso di Perfezionamento "Tecnologie per l'autonomia e l'integrazio-
ne sociale delle persone con disabilità" promosso da codesta Università.

allego al presente modulo:

curriculum vitae
certificato di laurea o autocertificazione in carta semplice del diploma di laurea

data ……………................................                                    firma …………….....................................................................

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003
L'Università Cattolica del Sacro Cuore, in qualità di titolare del trattamento, garantisce la massima riservatezza dei dati
da Lei forniti, in ottemperanza alle disposizioni del D. Lgs. 196/03. Le informazioni raccolte verranno utilizzate ai fini
organizzativi del corso. In ogni momento, a norma dell'art.7 del citato decreto, potrà avere accesso ai Suoi dati e chie-
derne la modifica o la cancellazione. Compilando la scheda d'iscrizione, avrà la possibilità di ricevere materiale infor-
mativo su future e analoghe iniziative promosse dall'Ateneo. Ove fosse interessato, barri la casella qui accanto  


