
SCHEDA DI ISCRIZIONE
da inviare via mail a : info  @  centrouniversitariopd.it   

entro il 30 maggio 2015
------------------------------------------------------------------------------------------------

CHIEDO DI PARTECIPARE:

□  Settimana residenziale: 5 giorni all’università  dal 8 al 12 giugno 2015

□  richiedo il pernottamento 

MI CHIAMO: _________________________________________
E SARÒ CONTATTABILE SU:

Numero di telefono:□□□□□□□□□□□ 
INDIRIZZO MAIL: 

□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□
SCUOLA _______________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.L.vo 196/03; i dati personali sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni  
vigenti ai fini del trattamento degli  stessi esclusivamente per ragioni  organizzative e comunque con strumenti  
idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza.                                                                                

DATA _______________
FIRMA

contributo richiesto  a titolo di partecipazione alle spese
settimana residenziale: 5 giorni all’università € 45,00 
da versare presso la segreteria del centro universitario 

mailto:info@centrouniversitariopd.it

