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DOMANDA DI ISCRIZIONE:  

DIPLOMA – QUALIFICA PROFESSIONALE EQF 4 TECNICO AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE 

 

Cognome e nome………………………………………………………………………………………………...................................................    

Data e luogo di nascita …………………………………………………………………………………………………………………………………   

    

C.F..……………………………………………………………………………. Residente in…………………………………………………………………..    

    

Via ………………………………………………………………..Prov.………………Cap………………….Tel.…………..…………………….…………..    

    

mail ………………………………………............fax…………………………..Cell………………………………PEC……………………………………    

 

P.IVA………………………………………………………………………………….. Codice SDI……………………………………………………………… 

    

di essere in possesso (specificare titolo di studio)………………………………………………………………………………………    

 

conseguito il………………………………………………………………………………………… votazione……………………………… 

    

CHIEDE    
    

Di iscriversi al corso per la qualifica professionale EQF 4 “Tecnico Amministrazione del Personale” nelle 

modalità didattiche accademiche così come da legge che con apposito modulo si accettano le condizioni.   

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi e agli effetti del Regolamento UE 2016/679 (GDRP), autorizza l’AUGE al trattamento dei 

propri dati personali nell’ambito dell’attività formativa, quantitativi e temporali – ricorrenti o definibili di volta in 

volta – anche insieme a dati riferiti ad altri soggetti e potranno essere trasmessi, a insindacabile giudizio dell’AUGE 

a tutti i soggetti interessati per l’attuazione di intese, accordi e/o contratti intercorsi con l’AUGE stessa. Per ogni 

eventuale controversia sarà esclusivamente competente il Foro di Roma.   

   

Luogo e data 

Firma del Richiedente 
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DURATA DEL CORSO: Ore 300 comprensivo di laboratorio e praticantato.    

COSTO DEL CORSO: € 2.000,00    

MODALITA’ PAGAMENTO: Acconto € 300,00 all’iscrizione    

    
N. 10 RATE MENSILI DI € 170,00 con scadenza mensile con decorrenza a 30 gg dall’iscrizione da accreditare su 

conto corrente bancario: IBAN: IT 48L 0538 70322500 0002 5401 31, intestato a Accademia Universitaria degli 

studi Giuridici Europei ed indicare nella causale del bonifico il proprio nome e cognome ed il nome del Corso.   

 

 

 

    

La/Il sottoscritta/o allega alla presente domanda:    

  

- fotocopia di un documento di riconoscimento valido e codice 

fiscale;   

- copia dell'avvenuto pagamento mediante bonifico bancario; 

- autocertificazione titoli di studi;   
-  curriculum vitae con foto.    

    
 

 

                                                                                                                                                     Firma del Richiedente 

 

 

 

 

 

Inviare copia bonifico e scheda compilata a: segreteriastudenti@accademiauge.it    

    

  


