SUMMER SCHOOL 

Digital Library
EDIZIONE 2024
Modulo iscrizione 
NOME/NAME: ______________________________________________________________________________
COGNOME/SURNAME: _______________________________________________________________________
DATA DI NASCITA (gg/mm/aa)/DATE OF BIRTH (yy/mm/dd): _________________________________________
LUOGO DI NASCITA/COUNTRY OF BIRTH: _________________________________________________________
INDIRIZZO di RESIDENZA/ADDRESS: ______________________________________________________________
CITTA’/CITY________________________________ CAP_____________ PAESE/COUNTRY: __________________
CODICE FISCALE: ___________________________________ PARTITA IVA (se in possesso)​​​_____________________
TAX IDENTIFICATION NUMBER (FOR FOREIGN STUDENTS): ____________________________________________
E-MAIL: ____________________________________TELEFONO/TELEPHONE: _____________________________
TITOLO DI STUDIO (tipologia laurea; Università; votazione; data conseguimento) /DEGREE:

_______________________________________________________________________________________

QUOTA DI ISCRIZIONE: 
      300 € Dipendente Unibo/ Studente Unibo 

      400 € iscrizione ad associazioni/enti patrocinanti, in quanto iscritto alla seguente associazione_________________
      500€ quota piena 

ALLEGARE AL PRESENTE MODULO/ATTACH:

 Curriculum Vitae

Si prega di inviare il presente modulo via mail a/send the application by mail to:

Valentina Galletti - Fondazione Flaminia -  e-mail: vgalletti@fondazioneflaminia.it

Per informazioni: tel: +39 0544 34345
Data/date______________________                                      Firma/ Signature__________________________

