
Fac-simile della Domanda di iscrizione al Master, ai Corsi o ad altre attività 
 

Il\la sottoscritto\a       ……………………………………………………………………….. 
Nato a ………………………………………………..............................        Prov.………… 
Il ……………………. 
Residente  in ………………………… Prov. …… Via ……………………………………. 
Domiciliato …………………………………………………………………………………. 
Num. Telefonico abit. …………………….. ……           altro …………………………….. 
Cellulare ………………………….…..     e-mail …………………….. 
 

CHIEDE 
Di essere ammesso a partecipare (cancellare la voce che non interessa e specificare): 
 
Al Master / Al Corso  ……………………………………………………………………….. 
 

 
DICHIARA 

Di essere (cancellare le voci che non interessano) :    
 
- occupato in ………………………………………………………………………………….. 
 
- laureato\a 
 
- laureando\a   
 
presso l’Università\Istituto Universitario di ………………………. 
Corso di laurea in …………………………………………………… 
Con punti ………….su ………… ( eventuale lode ) ……………… 
In data ( giorno\mese\anno ) ……………………………………….. 
Titolo della tesi ……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Per i laureandi, specificare la media degli esami  sostenuti ……………  
Numero degli esami ancora da sostenere……………………………….. 
E  per la precisione : ( specificare )……………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

Conoscenza delle  lingue straniere: 
 

lingua1 …………………….…   (descrivere il livello di conoscenza) …………………………….  
lingua2 …………………….…   (descrivere il livello di conoscenza) ……………………………. 
lingua3 …………………….…   (descrivere il livello di conoscenza) ……………………………. 

 



Esperienze di studio all’estero: SI   NO 
Se SI, specificare località, periodo, eventuali corsi frequentati: 

…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
Si allega inoltre: 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
Con espressa autorizzazione al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla 
normativa vigente, 

 
data………………………   Firma……………………………………………….. 

 
Spedire a: 

Associazione Eraclito 2000  
c/o Hotel Royal Victoria 
Lungarno Pacinotti 12 

P I S A 
 


	CHIEDE 

