Riservato a IPE

Domanda N°

Modulo di domanda per ’accesso al “Fondo Prestito d’Onore IPE”

a.a. 2019/20

COGNOME

NOME

Codice
Fiscale

Nato il

Residenza
(Indirizzo)

CAP Citta

Telefono

Cell

e-mail

Valore €
ISEE

Allegare modulo stampato

Laurea

Voto o
n. esami sost. e media

Indicare il Master per il quale si richiede il prestito:

Importo
richiesto

€

Con riferimento Legge sulla privacy n.196/03 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 201 6/679), acconsento a che i dati
suindicati possano costituire oggetto di trattamento, sia per gli obblighi di legge sia per comunicazioni a terzi, ai fini

occupazionali e della promozione delle Vostre attivita.

Data:

Firma

Dichiaro di aver preso visione del regolamento “Fondo Prestito d’Onore IPE e di accettarlo nella sua interezza. Mi impegno a

restituire all’IPE la somma ricevuta in prestito senza interessi entro i termini previsti dall’art. 8 del succitato Regolamento.

Data:

Firma




