Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”

Dipartimento di Storia, Patrimonio culturale, Formazione e Società

CeRSE

Soprintendenza Speciale Archeologia 

Belle Arti e Paesaggio di Roma
Corso di formazione in Archeologia Giudaica

Il sottoscritto __________________________________ nato a ______________

Il ___________________, residente in via _______________________________

comune di ___________________________ CAP _______________

Codice fiscale ________________________________

recapito telefonico___________________

E mail _____________________________

CHIEDE

di partecipare al Corso di formazione in Archeologia Giudaica attivato nell’a.a. 2018/2019 dall’Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”, Dipartimento di Storia, Patrimonio Culturale, Formazione e Società (CeRSE), in collaborazione con la Soprintendenza Speciale Archeologia Belle Arti e Paesaggio di Roma.

A tale fine allega alla presente:

· copia di un documento di identità

· breve curriculum vitae

· copia del cedolino di avvenuto pagamento della quota di iscrizione
(Solo se appartenente ad una delle categorie soggette a sconto del 25% sulla quota di iscrizione) dichiara di essere (apporre una X nella relativa casella):
□  studente regolarmente iscritto ad uno dei Corsi di studio attivati presso l’Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”
□  dipendente del Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo (MiBACT)
□  operatore culturale della Comunità Ebraica
Data……………….




Firma…………………..
