Al Direttore di Dipartimento
di Scienze Politiche
Universitadi Pisa
ViaSerafini, 3- 56126 Pisa

MODULOQO D’ISCRIZIONE

CORSO DI ALTA FORMAZIONE
“PIANIFICAZIONE STRATEGICA E GESTIONE D’IMPRESA SOCIALE
Edizionell A.A. 2013/2014

Il /la sottoscritto/a
Cognome

Nome

Luogo di nascita Datadi nascita

Indirizzo N.

CAP Citta Prov.

Telefono Cdll.

e-mail

Codice Fiscale

Dichiaradi avere:

Conseguito lalaurea

Facolta

Votazione anno

Conseguito il Diplomadi Scuola Media Superiore

|stituto Votazione

Citta

Di avere esperienze lavorative

Ente 0 cooperative sociale

M ansioni

dlievo uditore
Allega:

Curriculum Vitae in formato europeo
Copia del documento d’identita

Si autorizza a trattamento dei dati personali in base alla Legge 675/96" e del successivo d.Igs. n.
196/2003

Data

Firmade dichiarante



