
 

 

 

 

 

 

Ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 del GDPR autorizzo il Master in Ingegneria dell’Impresa al trattamento dei miei dati 
personali ai fini della selezione per l’ammissione e alla trasmissione dei suddetti dati all’INPS e all’Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”. 

“Learning to lead to shape the future” 

DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE AL MASTER IN INGEGNERIA DELL’IMPRESA 

A.A. 2021/2022 

Al Magnifico Rettore 

Università degli studi di Roma “Tor Vergata 

Via Cracovia n. 50 

00173 ROMA 

Il sottoscritto/a 

Nome e cognome: ________________________________________________________________________ 

cittadinanza: ________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: ________________________________________________________________________ 

nato/a: ______________________________________________________ prov: ________ 

il: ________________________________________________________________________ 

residente a: ______________________________________________________ prov: ________ 

via/piazza: ______________________________________________________ cap: ________ 

in possesso di laurea in: ________________________________________________________________________ 

conseguita presso l’Università di: ________________________________________________________________________ 

il giorno: _________________________________ con votazione: __________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla selezione per l’ammissione al Master in Ingegneria dell’Impresa per l’anno accademico 2021/2022. 

 

Il sottoscritto dichiara di eleggere il seguente domicilio ai fini di ogni eventuale comunicazione: 

Città: _______________________________________________________________ prov: ________ 

via/piazza: _______________________________________________________________ cap: ________ 

tel: _____/_____________________________________ fax: _____/_____________________________________ 

indirizzo e-mail: __________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto: 

 Sì No   

Fa richiesta di borsa INPS per dipendenti pubblici     

Fa richiesta di borsa erogata da aziende ed enti (a copertura parziale dei costi di iscrizione)     

A tale scopo dichiara   Sì No 

di avere meno di 29 anni     

di avere voto di laurea non inferiore a 105/110     

di essere disponibile a svolgere attività di stage presso l’azienda/ente che eroga la borsa     

 

Allega copia del proprio curriculum vitae. 

Data: ________________________ 

 

________________________________________ 

(Firma del richiedente) 

 


