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                                                                                   N. pratica   ______________ 

 

 

MODULO DI PRE-ISCRIZIONE 

CORSO di ALTA FORMAZIONE 

in 

 TUTELA E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI ECCLESIASTICI  

PER LO SVILUPPO TERRITORIALE 

a.a. 2022/23 
 
 

IL SOTTOSCRITTO 

 

NOME/ COGNOME: _____________________________________________________________________________________ 

LUOGO/ DATA DI NASCITA: ______________________________________________________________________________ 

C.F. ___________________________ RESIDENTE in _____________________________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________ PROV. ______ CAP _____________ 

Tel. _______________________ EMAIL / PEC: _________________________________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO: _______________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere pre-iscritto al Corso di Alta Formazione in “TUTELA E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI 

ECCLESIASTICI PER LO SVILUPPO TERRITORIALE”, organizzato dall’Università telematica “Leonardo 

da Vinci” in convenzione con CESAL, per l’a.a. 2022/23. 

 

QUOTA DI PRE-ISCRIZIONE al CORSO: € 100,00. 

Al momento dell’immatricolazione, la quota di pre-iscrizione versata verrà scorporata dalla tassa di 

iscrizione al Corso. In caso di mancata iscrizione, lo studente non avrà diritto ad alcun rimborso. 

In caso di mancata attivazione del Corso, UNIDAV si impegna a restituire integralmente allo 

studente la quota versata. 

 

TIPOLOGIA e MODALITA’ DI PAGAMENTO 

Bonifico bancario da effettuare su conto corrente intestato a UNIDAV:  

Banca Popolare dell’Emilia Romagna 

IBAN IT74A 05387 15501 000000 488016 

 

  Luogo/data, _______________________     Firma __________________________________________ 

 

 

Il modulo, unitamente a copia del documento di riconoscimento e del codice fiscale, va inviato 
all’indirizzo master@unidav.it insieme a copia dell’avvenuto versamento. 

 

 
Informativa ai sensi del D.Lgs 196/2003 in materia di protezione di dati personali e GDPR (Regolamento UE 2016/679 e 

successive modifiche e integrazioni) 

Con la presente informativa si comunicano allo studente le finalità e le modalità del trattamento dei dati personali richiesti, 

le garanzie di tutela dei dati ed i diritti dell’interessato di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003 e GDPR (Regolamento UE 2016/679 

e successive modifiche e integrazioni). Le finalità del trattamento dei dati raccolti dall’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI LEONARDO 
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DA VINCI e da CESAL sono funzionali alle attività didattiche ed amministrative: immatricolazioni, iscrizioni, accessi alla 

piattaforma digitale per la didattica, tracciamento automatico dei percorsi formativi, curriculum elettronico, verbali di 

esami, pagamenti, comunicazioni. Il trattamento dei dati è effettuato mediante strumenti elettronici, cartacei e telematici 

e, comunque sia effettuato, l’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI LEONARDO DA VINCI e CESAL garantiscono le misure minime di 

protezione. L’ Università CESAL possono comunicare i dati ad altri soggetti privati o pubblici per l’espletamento delle 

procedure amministrative, didattiche e di ricerca in ambito nazionale ed internazionale. L’interessato ha il diritto di ottenere 

l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati ovvero il diritto di opporsi in tutto o 

in parte al trattamento dei dati facendone richiesta scritta al Titolare.  

Titolare del trattamento dei dati è UNIVERSITA’ DEGLI STUDI LEONARDO DA VINCI. Il contitolare è CESAL, con sede in 

Montesilvano (PE), Via Liberazione n.1 - P.Iva 01932960683 - Pec: centrostudicesal@prc.it 

 

 

  Luogo/data, _______________________     Firma __________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


