
 Matricola……………… Studi………… 

Informativa ai sensi della legge n. 675 del 1996. La Pontificia Università Antonianum garantisce, in qualità di titolare del 
trattamento, la massima riservatezza dei dati da Lei forniti così come previsto dalla legge. 
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MODULO DI ISCRIZIONE AL MASTER DI PRIMO LIVELLO “LA RELAZIONE COME 
CURA: L’ASSISTENZA FRA MALATTIA ORGANICA E DISAGIO PSICOLOGICO” 

1. DATI ANAGRAFICI 

Nome 

Cognome 

Data di nascita Luogo di nascita 
Foto 

Provincia di nascita Nazione di nascita Nazionalità 

2. DOMICILIO 

Via / Piazza 

Presso 

CAP Città Telefono 

E-mail 

4. TITOLI 

Istituto 

Titolo 

Istituto 

Titolo 

Istituto 

Titolo 

Data…………………… 

………………………………………… 
Firma dello studente 

Il presente modulo dovrà essere consegnato alla Segreteria Generale della Pontificia Università Antonianum 
corredato dei documenti - leggibili - elencati di seguito: a) fotocopia del documento d’identità; b) 
copia del diploma o del certificato dichiarato per la partecipazione al corso; c) 1 fototessera. 


