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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO

da inviare firmata all'indirizzo e-mail cdvm@ui.torino.it

Cognome: Nome:

Data di nascita: Cod. fisc.

Luogo di nascita: Prov.:

Luogo di residenza: CAP: Prov.:
Via: Cell:

E-mail:

Iscritto/a al corso di Laurea O Triennale .... O Specialistica/Magistrale
Laureato/a

Facolta o Dipartimento di: Ateneo:

| partecipanti dovranno iscriversi al GRUPPO GIOVANI CDVM per gli anni 2024 e 2025: € 100 (cento), da
versare all’accettazione della domanda in occasione della prima lezione mentre ol periodo rimanente del
2023 e offerto omaggio dal CDVM. Liscrizione da diritto all'inserimento in tutte le attivita del Club e alla
partecipazione gratuita al corso Trovare Lavoro nell’Area Commerciale.

Il sottoscritto dichiara di essere al corrente del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) in materia di Privacy
(http://www.cdvm.it/privacy-policy/) ed esprime liberamente il consenso affinché i propri dati personali possano essere utilizzati
dal CDVM per una o pit operazioni inerenti all’attivita della stessa.

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

Autorizzo il trattamento dei miei dati D

Data: Firma:
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