
 

CORSO DI DIZIONE E DI GESTIONE DELLA VOCE 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE  
Da presentare entro il 2 marzo 2016 

 
 

Cognome ____________________________________ 

Nome _______________________________________ 

Luogo di nascita  ___________________(prov. _____) 

Data di nascita ________________________________ 

Indirizzo: Via  _________________________ n.______ 

Città  ___________________________ (prov. _______) 

CAP _______   Tel. _____________________________ 

Codice fiscale _________________________________ 

E-mail _______________________________________ 

Occupazione attuale  __________________________ 

Presso ______________________________________ 

Titolo di studio  (se in possesso di laurea specificare 

corso, livello e Università) _______________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Intestatario della fattura (se diverso dal soggetto iscritto): 

____________________________________________ 

Partita Iva:____________________________________ 

Indirizzo_____________________________________ 

 

  

Data ___________     Firma ______________________ 
 
Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003.  
L’Università Cattolica del Sacro Cuore, in qualità di titolare del trattamento, 
garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti, in ottemperanza alle 
disposizioni del D. Lgs. 196/03. Le informazioni raccolte verranno utilizzate ai 
fini organizzativi del corso. In ogni momento, a norma dell’art.7 del citato 
decreto, potrà avere accesso ai Suoi dati e chiederne la modifica o la 
cancellazione.  
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