
 
 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 
 

TROVARE LAVORO NELL’AREA COMMERCIALE 
 

da ritornare firmata all’indirizzo e-mail  cdvm@ui.torino.it 
 

 

Cognome:  Nome: 

Data di nascita: Cod. fisc. 

Luogo di nascita: Prov.: 

Luogo di residenza: c.a.p.: Prov.: 

Via: Tel.: 

E-mail: 

Iscritto/a al corso di Laurea           □  Triennale  ….                    □   Specialistica…. 

Laureato/a 

Scuola o dipartimento di:                                                                  ateneo di: 

 

 

Lingue straniere conosciute: 

                                                                                              (valutazione: da 1 a 5; madrelingua: 6) 

Lingua letta parlata scritta 

Inglese    

Francese    

Tedesco    

Altre    

Eventuali certificati di corsi di lingua: ….. 

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE E DI ISCRIZIONE AL GRUPPO GIOVANI CDVM per gli anni 2014 e 

2015: € 100 (cento), da versare all’accettazione della domanda 

 

 
Dichiara di essere al corrente del Decreto Legislativo DLs 196/03 Testo Unico in materia di privacy ed esprime liberamente il 

consenso affinché i propri dati personali possano essere utilizzati da CDVM per una o più operazioni inerenti l’attività della 

stessa. 

Dichiara di accettare l’insindacabile giudizio della Commissione Giudicatrice nell’accettazione delle domande. 

 

                                                                                                      Autorizzo al trattamento dei miei dati   

 

 

 

Data: ……. Firma: ………… 
 
 

 


