
SUMMER SCHOOL 

STUDI DELL’AFRICA E DELL’ASIA 

Pavia, 27 giugno – 2 luglio 2016 

Modulo d’iscrizione 

Nome e Cognome 

____________________________________________________________________________________ 

Data di nascita      Luogo di nascita 

__________________________     _______________________________________ 

Codice Fiscale      Professione 

___________________________                   _______________________________________ 

Indirizzo (Via, Città, CAP) 

____________________________________________________________________________________ 

Tel.       Indirizzo e-mail 

________________________________   _______________________________________ 

 

Laurea Triennale di provenienza: __________________________________________________________ 

□  già conseguita 

□  in corso 

Università di provenienza: __________________________________________________________ 

Informativa Privacy: ai sensi del D.Lgs 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati 

personali forniti verranno utilizzati esclusivamente per l’iscrizione e la partecipazione alla Summer School. 

 

Data        Firma 


