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Modulo di Iscrizione al Corso di preparazione 

per l’accesso alle Facoltà Universitarie a numero chiuso e/o programmato.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ______________ il ________________ Residente in ________ in Via _________________ Tel. __________ TM ___________ 
e-mail: __________________

Chiede di partecipare al Corso di preparazione per gli studenti che intendono partecipare alla prova di ammissione o test di ingresso per i corsi di laurea in Medicina e Chirurgia, Odontoiatria, Professioni sanitarie e Medicina Veterinaria per l’Anno Accademico 2012-2013.
Il/La sottoscritto/a si impegna a versare l’acconto di € 300,00 all’atto della vostra comunicazione di effettivo avvio delle attività formativa e comunque entro e non oltre l’avvio del corso e il saldo entro il 23 luglio 2012 mediante:

· bonifico bancario [ ] sul conto: IT35Q0103003426000001152292 
· tramite assegno circolare [ ] intestato a Ires Campania.

Il/La sottoscritto/a è a conoscenza del fatto che il corso sarà attivato solo al raggiungimento di una quota di adesioni di almeno 50 allievi e che le attività formative si svolgeranno presso l’IPSCT Isabella D’Este in Via Giacomo Savarese, 60 Napoli.

Napoli, lì

In Fede
Il/La sottoscritto/a ai sensi dell’art. 13 della Legge 196/2003 e dell’art.7 della Legge medesima esprime il proprio consenso a Ires Campania al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati qualificati come personali dalla citata Legge con particolare riguardo a quelli cosiddetti sensibili, nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa.
Napoli, lì


In Fede
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