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generale alle Risorse umane: la Qualità del Servizio” II EDIZIONE 

Domanda di iscrizione al Corso ”Gestire l’Impresa dalla 
contabilità generale alle Risorse Umane: la Qualità del Servizio” 

II EDIZIONE 
 
 

All’I.S.P.A Nazionale 
Divisione I.S.P.A Management 
I stituto di Studi sui Problemi dell’Artigianato   
Via Giulia, 71 
00186 Roma 
 
Consegnato: via posta raccomandata A/R  o trasmissione via fax allo 06-68301226 o presso la sede 
dell’Ente in via Giulia 71 Roma. 
 
 
   IL/LA SOTTOSCRITTO/A      

cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

sesso |__| nato/a  il  |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__| a     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

prov. |__|__| nazione di nascita |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| cittadinanza |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       

residente in via/piazza |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| n. |__|__|__|__|__| 

frazione/località |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

comune |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| prov. |__|__| C.A.P. |__|__|__|__|__| 

telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| tel. cell. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

e-mail |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      

recapito presso (indicare solo se diverso dalla residenza)    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

via/piazza |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| n.  |__|__|__|__|__|__| 

comune |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| prov. |__|__| C.A.P. |__|__|__|__|__| 

telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| tel. cell. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

e-mail |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      
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DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 

 
 di essere in possesso della laurea (vecchio ordinamento o nuovo ordinamento) in    

 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 
conseguita presso l’Università |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| facoltà |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
        

in data |__|__| |__|__| |__|__|__|__| con la votazione di |__|__|__| su |__|__|__|  lode SI  NO 
 
 

  di essere in possesso della laurea di 1° livello in    
 
  
 
 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
conseguita presso l’Università |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| facoltà |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
        

in data |__|__| |__|__| |__|__|__|__| con la votazione di |__|__|__| su |__|__|__|  lode SI  NO 
 
 
 

  di essere laureando/a in   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

presso l’Università |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                facoltà |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

esami complessivi |__|__| esami sostenuti |__|__| 
 
 

 di essere in possesso del titolo di maturità in 
 
|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
Conseguito nell’anno |__|__|__|__|      Presso l’istituto|__|__|__|__|__|__|__|_|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
Con votazione |__|__|__|__|__|  

 
 
 
 

 di aver preso visione, accettato e firmato il regolamento del Corso “Gestire l’Impresa dalla contabilità generale alla Risorse umane: la 
Qualità del Servizio” II EDIZIONE 

 
 
 
 
 

.. .............................................................................. .................................................................................................................. 
(data) (firma) 

 
 
 
A tal fine valendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che chi dichiarerà il falso vedrà 
decadere i benefici ottenuti, quali il riconoscimento di borse di studio e incorrerà nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni dagli artt. 
75 e 76 del D.P.R. citato. 
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Ai sensi D .L.gs 30/6/2003, n. 196 autorizzo la comunicazione e diffusione dei miei dati personali in 
possesso all’ I.S.P.A. Regionale del Lazio Ente Realizzatore del Corso “Gestire l’Impresa dalla 
Contabilità generale alle Risorse Umane: la Qualità del Servizio” II EDIZIONE ad Enti pubblici o 
privati che ne facciano richiesta al fine di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento 
professionale e nel mondo del lavoro, anche all’estero, fermo restando il diritto di oppormi per motivi di 
legittimità ai sensi dell’art.7 dello stesso Decreto Legislativo. 
 
 
 
 
  

Acconsento  SI           NO  
     

 ..................................................................................................................
Roma  ___/___/_______ (firma) 

 
 
 
 
 
 
 
Allegati: 

 
 copia di un documento di identità in corso di validità e foto tessera; 
 copia dell’attestato dell’ultimo titolo di studio conseguito; 
 attestazione dell’avvenuto pagamento della prima quota di iscrizione di  € 200  + I.V.A., l’attestazione del 

pagamento della seconda quota versata al momento dell’inizio del corso pari a  € 200 + I.V.A., e 
l’attestazione  del pagamento della terza quota versata dopo le prime 40 ore del corso pari a  € 200 + 
I.V.A., tutte e tre da effettuare presso la sede dell’I.S.P.A. Nazionale in via Giulia 71; 

 in caso di studente straniero copia del permesso di soggiorno in corso di validità. 


