
    
Modulo di DOMANDA 

Inviare a 
Scuola Superiore dei Lions Clubs “Maurizio Panti”  
Indirizzo e-mail:     info@masterlions.org 

 
 
__I__ Sottoscritt__ _______________________________________ , nata/o a  __________________________ 
 
(Provincia di _____) il ______________ e residente a ______________________________________________ 
 
(Provincia di _____) in via _____________________________________ , n° _____ C.A.P. ________________, 
 
Codice Fiscale __________________________________  
  

chiede di partecipare al  
 

CORSO DI FORMAZIONE PER GIOVANI IMPRENDITORI E ASPIRANTI MANAGER D’AZIENDA   
(Proposta formativa pubblicata il 10 agosto 2021) 

Data di Inizio corso: il 22 gennaio 2022 
 
 
Dichiara sotto la propria responsabilità: 
 
1.  Di essere in possesso del seguente titolo di studio: _______________________________ conseguito in 
 
data ___________ presso _________________________________________ di ____________________ . 
 
 
Dichiara inoltre: 
a) di essere a conoscenza del fatto che la proposta formativa pubblicata il 10 agosto 2021 ha valore di notifica 

a tutti gli effetti; 
b) di accettare integralmente le clausole previste nella stessa proposta formativa; 
c) di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità di cui al 

GDPR – General Data Protection Regulation (regolamento UE 2016/679 e alla Normativa Nazionale in 
materia di trattamento dei dati personali e di privacy. 

 
Allega alla presente: 
 

- il proprio “curriculum vitae”  
 

 
Per le comunicazioni inerenti al Corso indica i seguenti indirizzi e recapiti: 
 
E-mail ______________________________________, 
 
Telefono mobile n° ________________________________, Telefono fisso n° __________________________, 
 
e  
  
Via  ____________________________ n° ____ C.A.P. __________ Città ____________________(Prov. ____), 
 
 
impegnandosi a comunicare eventuali variazioni successive e riconosce che la Scuola non assume alcuna 
responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 
 
 
Data _________________     Firma ______________________________   


