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DOMANDA DI ISCRIZIONE A SINGOLI CORSI DI INSEGNAMEN TO 

 

Codice studente:____________       Matricola: ____________
  

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 
nato/a a_________________________________________________________(prov.____) il_____________ 
e residente a__________________________(prov._____) in via____________________________________ 
n.____c.a.p.______________tel_____________________________cell_____________________________ 
e-mail________________________________cittadinanza________________________________________ 
Codice Fiscale___________________________________________________________________________ 
in possesso del Titolo di Studio______________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di poter frequentare i singoli di insegnamento seguenti: 
1)_____________________________________________________________________________________; 
2)_____________________________________________________________________________________; 
3)_____________________________________________________________________________________; 
4)_____________________________________________________________________________________. 
 
A tal fine, dichiara di essere in possesso del Diploma di 
□ Scuola Secondaria Superiore 
□ Laurea di primo livello 
□ Laurea di secondo livello 
in______________________________________________________________________________________
conseguito presso________________________________________________________________________. 
 
Pertanto il sottoscritto allega alla presente: 

• Marca da bollo opportunamente applicata alla domanda; 
• Autocertificazione di nascita, di residenza e stato di famiglia; 
• Fotocopia carta d'identità; 
• Fotocopia del passaporto e/o del permesso di soggiorno in corso di validità (per gli studenti 

stranieri); 
• Certificato di Laurea con esami (per gli studenti laureati in Italia e/o all’estero); 
• Ricevuta del versamento del corrispettivo previsto per ogni singolo corso. 

 
 

Matera, lì___________________    FIRMA_____________________________ 

□ Autorizzo la Scuola Superiore per Mediatori Linguistici Nelson Mandela al trattamento dei miei dati personali e alla divulgazione 

della mia e-mail, nel rispetto delle norme sulla privacy. Ne vieto altresì l’uso in contesti che pregiudichino la mia dignità personale e 

il decoro.______________________________________________ 



 


