
RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI SPECIALIZZAZIONE IN  
“Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane” o “Responsabile di Biblioteca e Centri di Documentazione” 
(da inviare a mezzo fax al n. 081/588 57 76 oppure per e-mail all’indirizzo segreteria@xentrabs.it) 

 

Io sottoscritto/a       ___________________________________________________________________________ 
         nome               cognome 

 

nato/a a                     ___________________________________________________________________________ 
         città                                                                            provincia                 

 

il                                   _________________________ 
         data di nascita                      
 

residente in               ___________________________________________________________________________ 
         via                                  cap – città - provincia 

 

recapiti                       ___________________________________________________________________________ 
        telefono di casa                                telefono ufficio 
 
                                    ___________________________________________________________________________ 
        cellulare                                                email 

 

Ragione Sociale     ___________________________________________________________________________ 
       ragione sociale 

 
Indirizzo                  ___________________________________________________________________________ 
      indirizzo (via, civico, cap, città, provincia) 

 

Partita Iva                _________________________ 
      Partita Iva 

CHIEDO 

di iscrivermi al Corso di Specializzazione in  
[ ] “Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane”               [ ] “Responsabile di Biblioteca e Centri di Documentazione” 
 
Allego, quindi, alla presente:  
[ ] Curriculum Vitae             [ ] Documento di riconoscimento valido             [ ] Copia del Codice Fiscale  
 
Al fine di concorrere all’assegnazione della borsa di studio di Euro 1500,00, mi impegno a versare entro 7 (sette) giorni dalla  
sottoscrizione del presente atto la Quota d’Iscrizione di Euro 300,00 (iva compresa) a mezzo:  
[ ] Assegno Bancario o Assegno Circolare Non Trasferibile intestato a Xentra s.r.l.  
[ ] Bonifico Bancario a favore di Xentra s.r.l. – Banca Popolare di Novara 
c/c 000000003435   ABI 05608   CAB 40101   CIN X   IBAN IT35X0560840101000000003435 
[ ] Contanti presso la Segreteria Didattica sita in Napoli (NA) - Viale Colli Aminei, 2  
                     c/o Pontificia Facoltà Teologica dell’Italia Meridionale 
 
Informativa ai sensi del D.lgs 196/2003 della XENTRA S.r.l. 
In conformità al D.Lgs. 196/03, informiamo che ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di trattamento dei dati personali, che i dati in nostro possesso sono utilizzati 

per verifiche sul grado di soddisfazione dei servizi offerti, invio di promozioni o materiale pubblicitario di nuovi prodotti o servizi, inviti a manifestazioni, convegni, 

workshop, trasmissione dei dati a società del gruppo, collegate o che collaborano con Xentra srl. È un suo diritto, secondo l’art. 7 del suddetto decreto, chiedere quali 

sono i suoi dati sottoposti a trattamento, le modalità del loro utilizzo, e potrà chiederne la correzione, cancellazione o opporsi al trattamento dati.  
Letta l’informativa e consapevole che il trattamento dei dati è necessario per l’evasione della mia richiesta:   
 
[ ] Acconsento         [ ] Non Acconsento                     ______________________________________ 
                                                                                    Firma leggibile e per esteso 

Se titolare di 
partita iva  
indicare  

anche queste 
informazioni 


