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Al Coordinatore del Master
Alessandra Gorini

La/ll sottoscritta/o

(e [U] (=Y I o Lo PP conseguita presso I'Universita
Al e indata: [_|_|/1_I_1/]1_]_| voto: .ccveeeeiiiinn.
(o1 L PP

AttuQle POSIZIONE [AVOIOTIVA L. et e e e e e,

La/ll sottoscritta/o dichiara inoltre che I'indirizzo per comunicazioni € il seguente:

(VIG) et (CiHtHE) e e, (Cap).iuinininnnnn.
Telefono abitazione:..........coviiiiiiiiii e [OVOrO: teiii e
CellUOre: .. e FOX e
LS 1 PP

lo sottoscritta/o esprimo il consenso, previsto dalla D.Lgs. 196/2003, al frattamento dei dati
che mi riguardano, per le finalitd istituzionali connesse o strumentali, e richiedo I'invio di
comunicazioni che riguarderanno la pubblicazione del bando di iscrizione.

In fede
Data: |_|_|/|1_|_I/]1_I_| FIrMQ e
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NFEIE:Ag II-ESICS;'I;I((:Z: DI MILANO 4 IEO . A
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