SCHEDA DI ISCRIZIONE
Master in comunicazione e giornalismo multimediale - 5% edizione

Nome e cognome

Nato/a il Citta

Residenza (via e numero civico, citta, provincia e C.A.P.)

Codice fiscale

Tel. abitazione Tel. ufficio Cell.

Email

Professione

Titolo di studio (indicare anche se giornalista pubblicista o professionista)

Dichiaro di aver preso visione dell’allegato bando e del programma, e di essere
consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni,
previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia, e sotto la mia personale
responsabilita, dichiaro che quanto sopra riportato corrisponde al vero.

Visto il “Codice in materia di protezione dei dati personali” approvato con il D.Lgs. n.
196 del 30 giugno 2003, autorizzo Innovazione culturale a trattare, comunicare e
diffondere (anche con ogni possibile mezzo elettronico e software) i dati personali di
cui al presente modulo per i trattamenti consentiti dalla legge, nonché per attivita di
ricerca (di mercato e non) e marketing proprie. Il responsabile del trattamento dei dati
¢ il presidente pro tempore di Innovazione culturale.

Luogo e data

Firma

Inviare la presente scheda via fax, debitamente compilata e sottoscritta, unitamente
all'attestazione di pagamento della quota di iscrizione al Master, al n. 0270030075.



