SCHEDA RICHIESTA DATI
“SUMMER SCHOOL IN STRATEGIE DI SVILUPPO LOCALE E PROGRAMMAZIONE EUROPEA”


NOME				__________________________________________________
[bookmark: _GoBack]COGNOME			__________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA	__________________________________________________
RESIDENZA			__________________________________________________
CODICE FISCALE		__________________________________________________
ENTE				__________________________________________________
CARICA				__________________________________________________
TITOLO DI STUDIO		__________________________________________________
UNIVERSITA’/ISTITUTO SUPERIORE_______________________________________________

Autorizzazione al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003

DATA 	_____________________	FIRMA  ______________________________



Io sottoscritto/a ______________________, consapevole delle conseguenze penali connesse a dichiarazioni false, dichiaro di essere in possesso del titolo di studio sopra riportato

DATA   _____________________	FIRMA  ______________________________


