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	Clinica legale in Migrazioni e Diritti 
	

	Scheda d'iscrizione
	

	
	

	Nome e Cognome
	
	

	
Indirizzo
	 
	

	
Recapito telefonico
	 
	

	
e-mail
	 
	

	
P.I./C.F.
	 
	

	
Titolo di studio
	 
	

	
Anno accademico di conseguimento
	 
	

	

	Data
	
	

	

	
	Firma
	

	

	
	
	

	

	
	

	Indicare nell’oggetto della mail: “Partecipazione a Clinica legale in Migrazioni e Diritti SAFI3 – Nome e Cognome”
	

	
	

	Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito della richiesta per il quale il presente modulo viene compilato. Per esercitare i diritti di cui agli artt.15-22 del Reg.UE 2016/679 contattare il titolare o il Responsabile della protezione dati. Per tutte le informazioni relative al trattamento dei dati consultare la sezione privacy sul sito web istituzionale www.unisalento.it  
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Firma
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