
 

 

 

 

     
 

 

    

  

   

 MODULO DI RICHIESTA VOUCHER PER L’ISCRIZIONE A 
MASTER E  PERFEZIONAMENTI UNIVERSITARI

a.a. 2021-2022
DA INVIARE TRAMITE IL FORM PRESENTE SUL SITO

(compilare in ogni parte in stampatello) 

 
 
 Dati personali 

Nome  

Cognome  

Luogo e data di nascita   

 

 

         

             

             

   

 

 
 

   

  

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

  

   

   

             
   

   

 
               

                

  

 

Via

   

Titoli di Studio 

 
 Laurea di primo livello in       

A.A.  /  Voto  /  Classe di laurea (per i corsi di nuovo ordinamento)   

Conseguita presso    in data (giorno, mese e 

anno)  Durata legale Corso di Laurea in anni    

 
 Laurea di secondo livello in       

 ISEE in corso di validità attestante un reddito inferiore a 30.000,00 Euro  

            

         

      

A.A. / Voto / Classe di laurea (per i corsi di nuovo ordinamento)

Conseguita presso in data (giorno, mese e anno)

Durata legale Corso di Laurea in anni
 

 
  

 

 

     

 
  
     

  

Codice Fiscale 

Residenza

N

CAP Città Prov.

Tel. Fax Cell. E-mail

Consapevole di aver letto ed accettato le condizioni previste nel bando;

CHIEDE
di usufruire del Voucher con lo sconto del 30% sul costo di iscrizione al

Master/Perfezionamento universitario/ non universitario di livello____

_________________________________________________________________________

(indicare titolo completo del percorso formativo prescelto), per l’a.a. 2021-2022 erogato in 
Modalità FAD

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del

D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche e che il Consorzio effettuerà controlli, 
anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese, ai sensi degli art. 71, 75 e 76 dello

stesso D.P.R.

DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO

Ai sensi del Reg. UE 2016/679 la informiamo che i dati personali (es. numero di telefono, indirizzo, codice fiscale) inseriti 
mediante compilazione della presente modulistica verranno trattati dal Consorzio Universitario Humanitas in conformità 
delle  condizioni  (titolare,  DPO,  finalità,  conservazione,  base  giuridica,  trasferimento  dati,  diritti)  indicate
nell’informativa sul trattamento dei dati personali ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679 disponibile presso la Segreteria

Studenti e consultabile al seguente link della Privacy .

Data Firma _ 
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