
Dati Anagrafici e indirizzo 

 

Cognome: _______________________________________________________________________ 

Nome: __________________________________________________________________________ 

Data di nascita: ___________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale:___________________________________________________________________  

Luogo di nascita: _________________________________________________________________  

Provincia di nascita: ______________________________________________________________  

Luogo di residenza: _______________________________________________________________  

Provincia di residenza: ____________________________________________________________  

CAP di residenza: ________________________________________________________________  

Via: ___________________________________________________________________________  

Numero civico: __________________________________________________________________  

Email: _________________________________________________________________________  

Telefono: ________________________________________________________________________ 

  

Dichiara di: 

 

o Possedere Partita Iva 

o Non possedere Partita Iva 

 

 

Tipo di iscrizione  

 

o Corso + esame 

o Solo esame 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara:  

 

o di essere in possesso del diploma di laurea in ________________ 

o di avere il seguente titolo di studio _________________________ 

o di essere di madrelingua _________________________________ 

o di conoscere le seguenti lingue a livello B2: __________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi del d.lgs. n.196/2003, che i dati personali raccolti 

saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

Data _________________________________ 

 

Firma ________________________________ 


