
                                             Al MAGNIFICO RETTORE 

                Università degli Studi <<<<<<<<G. D’Annunzio>>>>>>>>              

                     66100 CHIETI  

 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………. 

 

nato il ………………………….  a  …………………………………………………………………. 

 

residente a …………………………………………………… (C.A.P.) ....…............. Prov. .............. 

 

in Via ........................................................................................................... tel. …………………….. 

 

titolo di studio………………………………………………………………………………………… 

 

e_mail ………………………………………………………………………………………………… 

 

presa visione del Bando di concorso, chiede di essere iscritto   al Corso di aggiornamento in:  

 

…………………………………………………………………….per l’anno accademico 2011/2012 

 

Il sottoscritto allega alla presente i seguenti documenti: 

 

1) ………………………………………………………………………………………………… 

 

2) ………………………………………………………………………………………………… 

 

3) ………………………………………………………………………………………………… 

 

Il sottoscritto richiede la seguente intestazione per la fatturazione: 

 

Ragione sociale /Cognome e nome ………………………………………………………………. 

 

Via ………………………………………………………………………………………………... 

 

Località …………………………………………………………………………………………… 

 

C.F. ……………………………………………………………………………………………….. 

 

P.I. ………………………………………………………………………………………………… 

 

Indicazione di dove recapitare la fattura (se diverso dall’intestazione):  

 

Via ……………………………………………………………………………………………… 

 

Località …………………………………………………………………………………………… 

 

Si esprime consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto della legge 

n. 196/2003 per gli adempimenti connessi alla presente selezione. 

 

 

                     (firma per esteso) 

Chieti, …………………………………                            

       …………….……………………………. 



   

 
 
 
 

SCHEDA ANGRAFICA  
(da compilarsi per fatturazione contribuzione versata) 

 
 
 
Ragione sociale /Cognome e nome _______________________________________ 
 
Data di nascita  ______________ Luogo di Nascita ____________  Prov. _______ 
 
Residente in __________________________________________   cap  __________ 
 
Via__________________________________Telefono _______________________  
 
e mail _____________________    Codice fiscale  ____________________________ 
 
Partita IVA  ___________________________________________________________ 
 
 
 
Indicazione dell’ intestazione della fattura  (se diverso dall’ intestazione)  
 
 
Ragione sociale /Cognome e nome _______________________________________ 
 
Data di nascita  ______________ Luogo di Nascita ____________  Prov. _______ 
 
Residente in __________________________________________   cap  __________ 
 
Via__________________________________Telefono _______________________  
 
e mail _____________________    Codice fiscale  ____________________________ 
 
Partita IVA  ___________________________________________________________ 
 
 
 
 
Data  _________        Firma 

       

         __________________________ 

 


