
UNIVERSITÀ CATTOLICA DEL SACRO CUORE
Corso di Perfezionamento

Assessment e training cognitivo
Diagnosi e intervento per disturbi di apprendimento, 

disabilità intellettive, difficoltà di studio
V Edizione

Domanda di ammissione
Da inviare a: Università Cattolica del Sacro Cuore

Formazione Permanente - Via Carducci, 30 - 20123 Milano
Fax 02 7234 5706

entro il 18 ottobre 2011

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO

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

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

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

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

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

Residente  in  via/piazza ................................................................................................................................................. N. ...................

C.a.p. .....................................  Comune ............................................................................................................................. Prov. .......................

Tel. .................................................................................................................................................................................................................................................

Cellulare ............................................................................................................................................................................................................................

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

chiede di essere ammess........... al Corso di Perfezionamento “As-
sessment e training cognitivo” e dichiara di aver conseguito il 
diploma di laurea in

.............................................................................................................................................................................................................................................................

presso  l’Università  di ................................................................................................................................................................................ 
e di avere versato la somma di € 100 (esente IVA) quale quota di 
pre-iscrizione per l’ammissione al Corso di Perfezionamento “As-
sessment e training cognitivo”.

Si allega:

q  Curriculum Vitae                   q  Copia versamento di € 100



DATI PER EMISSIONE FATTURA

Ragione    sociale ..........................................................................................................................................................................

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

C.a.p. .....................................  Comune ............................................................................................................................. Prov. .......................

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

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

La fattura sarà emessa a pagamento avvenuto

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

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003
L’Università Cattolica del Sacro Cuore, in qualità di titolare del trattamento, ga-
rantisce la massima riservatezza 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 infor-
mativo su future e analoghe iniziative promosse dall’Ateneo.
Ove fosse interessato, barri la casella qui accanto   q


