
Domanda di partecipazione: 
Corso per “Esperti in internazionalizzazione d’impresa” Edizione 2009/2010 

Luogo di nascita

Codice
Fiscale

Numero
civico

Cognome

Data di nascita

Indirizzo

Numero
civicoIndirizzo

CellulareTelefono E-mail

Domicilio
[ non compilare se uguale alla residenza ]

CAP

Laurea
[ laurea breve, vecchio ordinamento o specialistica ]

Indirizzo
disciplinare

Facoltà

Sede universitaria

Data laurea
[ gg/mm/aaaa ]

Luogo e data Firma

Votazione

INGLESE LINGUA OBBLIGATORIA ALTRE LINGUE STRANIERE
[ indicare l’eventuale seconda e terza lingua ai fini dell’attribuzione di un punteggio aggiuntivo
  in sede di valutazione del curriculum vitae ]

Provincia

Nome

Da inviare per posta (a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno) oppure on-line agli indirizzi:

ISTAO, Via Zuccarini 15 – cap 60131 Ancona oppure www.istao.it entro e non oltre il 31/12/2009 corredata da copia del curriculum vitae, 
memoria scritta e fotocopia di un documento di riconoscimento valido.

Per informazioni telefonare al numero: 071.2901017 / 06.59929591.6692 o inviare una e-mail a: corso.internazionalizzazione@istao.it 
formazione.manageriale@ice.it

DATI ANAGRAFICI

CURRICULUM ACCADEMICO

(per i titoli di studio conseguiti in altri Paesi dell’Unione Europea indicare la documentazione attestante l’equiparazione al titolo italiano e 
la scala di giudizio adottata dall’Università estera ai fini della qualificazione o del conseguimento del titolo)

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n.196 del 30/06/2003.
Il/La sottoscritto/a, nel confermare sotto la propria responsabilità che tutti i dati forniti corrispondono al vero, dà il consenso, ai 
sensi del Decreto Legislativo n.196/2003, al trattamento degli stessi al �ne di consentire lo svolgimento delle prove di selezione e 
per le operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna.

Istituto nazionale per il Commercio Estero

Area Formazione Manageriale
via Liszt 21, 00144 Roma, Italia
T +39 06 59929591-6692
formazione.manageriale@ice.it
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Revisione
del 26/09/2008
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