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SUMMER e winter SESSION
Domanda di candidatura – in stampatello

Il/La sottoscritto/a 

cognome _______________________________
nome ____________________   n. matricola _________
Corso di laurea in ____________________________________________________________________

regolarmente iscritto/a nell'anno accademico _ _ _ _/_ _ presso la Libera Università di Lingue e Comunicazione IULM al ___anno di corso 





□ Laurea di I livello

□ Laurea Magistrale
nato/a a _________________________________   prov. _____ 

il   ____/____/_______
nazionalità _____________________      
e-mail: ____________________________@_______________

cell. ______________________

DATI DI RESIDENZA

via _______________________________________________________     n° ____ 

CAP ________ 
Comune ________________________________    prov. ____ 
tel. ____ / ___________________ 

DATI DI DOMICILIO (se diversi da residenza)

via _________________________________________________________      n° ____ 
CAP ________ 
Comune ________________________________    prov. ____ 

tel.____/ ___________________ 

Nell’ambito del Regolamento Summer e Winter Session, chiede l’autorizzazione a recarsi presso l’Università di:
____________________________________ (Paese) ____________________


 

dal giorno_______________  al giorno _______________ .

Dichiara di essere a conoscenza del Regolamento Summer e Winter Session.

Allegati:

· programma del corso scelto
Data:______________

Firma dello Studente: _________________________________________
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Ai sensi e per gli effetti degli articoli 7, 13 e 15 del Reg. UE 2016/679, dichiaro di aver preso visione dell’informativa privacy della Libera Università di Lingue e Comunicazione IULM – allegata al presente modulo - per il trattamento dei miei dati personali. Il testo dell’informativa privacy per la partecipazione ai Bandi di Mobilità Internazionale è disponibile sul sito IULM al seguente indirizzo: https://www.iulm.it/it/servizio/privacy-policy.  
Data:______________

Firma dello Studente: _________________________________________
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO


Data di consegna: _______________ 	Ritirata da: __________________	 LINGUA: ________________
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