
CHIEDO DI ESSERE AMMESSO AL CORSO ONE YEAR  DI: 
 

 

DOMANDA DI PREISCRIZIONE

MASTER PROGRAMS  ONE YEAR PROGRAMS  
CHIEDO DI ESSERE AMMESSO AL MASTER  DI:

 

ONE YEAR IN:MASTER IN: 

MASTER IN: ONE YEAR IN:

 

COGNOME  NOME  

 
LUOGO DI NASCITA  

 

 

DATA DI NASCITA  SESSO        M        F 

 

NAZIONALITÀ  CODICE FISCALE

 

RESIDENZA  

VIA CITTÀ
 

CAP  NAZIONE  

VIA CITTÀ
 

CAP  NAZIONE  

VOTAZIONE DURATA DEL CORSO
 

  

TELEFONO 
 

CELLULARE  

DOMICILIO (solo se diverso dall’indirizzo di residenza) 

E-MAIL

 
STUDI EFFETTUATI

 
TITOLO DI STUDIO

CONSEGUITO PRESSO

 

AZIENDA

CONOSCENZE LINGUISTICHE

DA / A

ATTIVITÀ SVOLTE
 

COME SEI VENUTO A CONOSCENZA DELL’ISTITUTO NUMEN?

ALLEGO I SEGUENTI DOCUMENTI

HO LETTO E ACCETTO LE CONDIZIONI GENERALI:                   DATA                              FIRMA

SITO WEB (indicare il nome del sito) 

ESPERIENZE LAVORATIVE

ATTUALE PROFESSIONE

CONSEGUITO NELL’ANNO

ALTRO

PORTFOLIO

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ

CERTIFICATO DEL DIPLOMA DI LAUREA O TITOLO EQUIVALENTE

CURRICULUM VITAE

LETTERA DI MOTIVAZIONE FIRMATA

EVENTO / FIERA AMICI



INFORMATIVA SULLA PRIVACY
(ex art. 13 D.lgs. 196/2003)

Gentile Utente,
Desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la 
tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua 
riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: gestione della registrazione al servizio informazioni dell’Istituto 
NUMEN. Eventuali comunicazioni commerciali.

2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e informatizzato.

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio al fine di rendere possibile la registrazione al servizio di formazione. L'eventuale rifiuto di 
fornire tali dati potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione del contratto.

4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione, se non previo suo consenso.

7. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003, 
inviando una email all'indirizzo privacy@istitutonumen.it

Io sottoscritto/a …..................................................................autorizzo ai sensi dell’art. 23 del Decreto Legislativo 196/2003, 
l’Istituto NUMEN, al trattamento dei miei dati personali per le finalità di cui sopra.

MILANO, il

FIRMA STUDENTE (PER ESTESO LEGGIBILE)

5. Il titolare del trattamento è: l’Istituto NUMEN, via G. Ferraris n. 1 - 20154 Milano, sede legale in Via Passione n. 8 - 20122 Milano

6. Questo sito Web è gestito da NUMEN , responsabile del trattamento è l’Istituto NUMEN –  Via G. Ferraris n. 1 - 20154 Milano -
Italia. L’elenco dei responsabili è mantenuto aggiornato e Le sarà inviato su richiesta.




