
  
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

LE NUOVE FORNTIERE DEL MARKETING 

Roma,  10-11 Ottobre  2018 

 

ll/La SOTTOSCRITT_ _______________________________________________ NAT_ A_________________________ 

IL _____________ RESIDENTE A _______________________ PROVINCIA DI ______________ C.F. ________________ 

TITOLO DI STUDIO ____________________________________________________ PROFESSIONE_________________ 

DISCIPLINA _____________________________________ ENTE DI APPARTENENZA ____________________________ 

ISCRIZIONE ORDINE ___________________________ COLLEGIO ASSOCIAZIONE ______________________________ 

LIBERO PROFESSIONISTA __________________________ DIPENDENTE______________________________________ 

PRIVO DI OCCUPAZIONE DAL______________________ CONVENZIONATO____________________________________ 

TEL._______________________________ E-MAIL________________________________________________________ 

CHIEDE 

DI ISCRIVERSI AL SUDDETTO CORSO: 

⃝    CORSO + ATTESTATO* € 120,00 pagabili anche con la Carta del Docente  

*(Rilasciato se la frequenza non è inferiore all’80 % delle lezioni) 

 

Il modulo d’iscrizione è scaricabile dal sito www.consorziohumanitas.com o può essere richiesto direttamente alla 

Segreteria del Consorzio Universitario Humanitas, Via della Conciliazione n.22, 00193 Roma. 

Il bonifico va intestato a: Consorzio Universitario Humanitas, Banca Popolare di Puglia e Basilicata filiale di Roma, 

IBAN: IT46 B053 8503 2OOO OOOO OOO2 186 Nella causale indicare nome/cognome, titolo del corso. 

Si allegano al presente modulo: 

-copia del bonifico attestante la quota di frequenza; 

-copia del documento d’identità valido fronte/retro; 

-copia curriculum vitae con firma autografa. 

Data__________________                                                                               Firma 

                                                                                                        ______________________________ 

Il modulo di iscrizione compilato e firmato unitamente agli allegati deve essere trasmesso al seguente indirizzo mail: 

formazione@consorziohumanitas.com 

Inoltre, autorizzo la Segreteria Organizzativa ad inserire i miei dati nelle sue liste per il trattamento degli stessi ai fini divulgativi e/o scientifici. In 

qualsiasi momento, ai sensi dell’art. 13 della Legge 196/2003 potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure 

oppormi gratuitamente al loro utilizzo. 

Data______________________ 

Firma_____________________ 

http://www.consorziohumanitas.com/
mailto:formazione@consorziohumanitas.com


  
 

 

 


