Corsi in “Auditing e Controllo Interno - Enti e Aziende Pubbliche”

      




        

                        Allo Staff del Master EAP
Dipartimento di Economia Aziendale


    Via Cosimo Ridolfi, 10

                                 


           56124 PISA

Il/La sottoscritto /a__________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________ (Prov. _____________) il _________________
CHIEDE di essere ammesso a partecipare al seguente Corso:

Modulo n°______________ Data___________________
Argomento__________________________________________________________________________________
1) Dati anagrafici

Residenza in Via_____________________________________________________________________________
Città____________________________________________________ CAP _____________________ Provincia______Cittadinanza _______________________________          

E-mail 
_________________________________________________
Telefono ________________________________________________               Cell.  ______________________
Cod. Fiscale __________________________________ 
                    Fax_________________________________

2) Esperienza professionale
Ente/Azienda di appartenenza: ________________________________________________________________
Settore: _________________________________ qualifica __________________________________________
3) Quale è stato il canale informativo tramite il quali è venuto a conoscenza del Master?

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto acconsente, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003, che i dati personali indicati nella presente domanda di iscrizione vengano trattati in conformità a quanto specificato dal decreto stesso.

Data ___________________________                                               

        FIRMA
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