
 

Informativa all’interessato ai sensi dell’art. 13 del “Codice in materia di protezione dei dati personali” (D.Lgs. 196/03)  
I dati personali raccolti saranno utilizzati dall’Università del Piemonte Orientale, titolare del trattamento, nel pieno rispetto dei principi dettati dal 
D.Lgs. 196/03 e ss.mm.ii. 

 

 
 

 
(All.2) 

DOMANDA DI AMMISSIONE COME UDITRICE/UDITORE  

Alla selezione del Master in Economia, Innovazione,  

Comunicazione e Accoglienza per l’Impresa Turistica (MEICA)  

A.A. 2023/2024 VIII Edizione  

Al Direttore del Master Prof. Marco Novarese 
___l___ sottoscritt___ _____________________________________________________________________ 

nat___ a ____________________________________________________________________prov________ 

il_____________________ e residente in _____________________________________________________ 

cap______________prov_______ via __________________________________________________n_____, 

cell _____________________________ e-mail _________________________________________________  

in possesso del seguente titolo di studio: ______________________________________________________    

conseguito in data_______________________ presso l’istituto ___________________________________ 

____________________________ di _______________________________________________________ 

prov. _______ con votazione ________ 

CHIEDE 

di essere ammessa/o, in qualità di uditrice/uditore, alla procedura di selezione del Corso di Master di primo 

livello in Economia, Innovazione, Comunicazione e Accoglienza per l’Impresa Turistica (MEICA). 

Allega la seguente documentazione: 

● Autocertificazione del titolo di studio posseduto 

● curriculum vitae et studiorum 

● altro_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________  

Inoltre, dichiara che, in caso di ammissione, verserà la tassa d'iscrizione pari ad Euro 700,00 e l’importo della 

marca da bollo virtuale pari a Euro 16,00 per l’iscrizione all’intero Master in qualità di uditrice/uditore   

 

Luogo e data          Firma 

 

_____________________________   _________________________________________ 

 

 


