
Università Cattolica del Sacro Cuore

Summer School
Mobilità umana e giustizia globale

Le parole “contano”. 
Definire, rappresentare, comunicare il mondo dell’immigrazione

Scheda di iscrizione da inviare a: 
Università Cattolica del Sacro Cuore - Formazione Permanente 
Via Carducci 30 - 20123 Milano - Fax 02 7234 5706 
E-mail: formazione.permanente-mi@unicatt.it
entro il 25 agosto 2014
SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO

Cognome ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nome  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Codice fiscale ................................................................................................................................................................................................................................................................................

Luogo di nascita  ................................................................................................................................................................................................................. Prov.  ..................................

Data di nascita  ............................................................................................................................................................................................................................................................................

Cittadinanza  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo  ................................................................................................................................................................................................................................................. N.  .....................................

Comune  .......................................................................................................................................................................................................................................... Prov.  ..................................

C.a.p.  ................................................................................... Tel.  ..........................................................................................................................................................................................................

Cell.  .................................................................................................... E-mail  ..................................................................................................................................................................................

Titolo di studio  ............................................................................................................................................................................................................................................................................

Occupazione attuale  .........................................................................................................................................................................................................................................................

Presso  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..... l ..... sottoscritt .... si iscrive alla Summer School e dichiara di aver versato la somma di € ............................... 
per quota di partecipazione a mezzo:

  Carta di credito (on line)            Bonifico bancario

..... l ..... sottoscritt .... intende alloggiare presso l’Oasi Madonna di Roca e richiede la seguente tipologia 
di alloggio:

  Pernottamento in camera singola dal ................................................... per n. ………. notti
 

  Pernottamento in camera doppia dal ................................................... per n. ………. notti



DATI PER EMISSIONE FATTURA

Intestatario della fattura .................................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo  ................................................................................................................................................................................................................................................. N.  .....................................

Comune  .......................................................................................................................................................................................................................................... Prov.  ..................................

C.a.p.  ................................................................................... Tel.  ..........................................................................................................................................................................................................

Partita IVA  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Codice fiscale ................................................................................................................................................................................................................................................................................

E-mail per invio fattura  ....................................................................................................................................................................................................................................................

La fattura sarà emessa a pagamento avvenuto e inviata tramite posta elettronica.

Data  .................................................................................................... Firma .....................................................................................................................................................................................

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003
L’Università Cattolica del Sacro Cuore, in qualità di titolare del trattamento, garantisce la massima riserva-
tezza dei dati da Lei forniti, in ottemperanza alle disposizioni del D. Lgs. 196/03. Le informazioni raccolte 
verranno utilizzate ai fini organizzativi del corso. In ogni momento, a norma dell’art.7 del citato decreto, 
potrà avere accesso ai Suoi dati e chiederne la modifica o la cancellazione. Compilando la scheda 
d’iscrizione, avrà la possibilità di ricevere materiale informativo su future e analoghe iniziative promosse 
dall’Ateneo.
Ove fosse interessato, barri la casella qui accanto 


