
Domanda di Iscrizione alle Selezioni per i Corsi di Studio 
A.A. 2019/2020 presso il Campus Principe di Napoli 

1 - DATI ANAGRAFICI 

Cognome: |    |    |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |   | 

Nome: |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |   |    |    |    |    |    |    |    |   | 

nato a: |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  prov. |    |    | il |    |    |/|    |    |/|    |    |    |   | 

e residente in via |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |n. |    |    |    |    | cap. |    |    |    |    |    |   

città   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |     |    |    |    |    |    |    |   prov.  |    |   | 

di cittadinanza  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | C.F.   |     |     |     |    |    |     |     |    |    |    |     |     |     |     |     |    |      

Sesso M |    | F |    | 

2 - CORSO DI LAUREA PRESCELTO (indicare il codice della Classe di Laurea) 

□ LAUREA TRIENNALE IN GASTRONOMIA, OSPITALITÀ E TERRITORI (L-GASTR) presso il Campus
Principe di Napoli

3 - RECAPITI E COMUNICAZIONI 

Cellulare |    |     |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |     |    | Altro recapito |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  | 

E-mail   |   |   |   |   |   |   |   |   |    |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  |   |   |   |   |   |   |  |   |   |   |   |   |   |   | 
(Scrivere in stampatello e in maniera chiara e leggibile) 

4 - AUTOCERTIFICAZIONE DEL POSSESSO DEL DIPLOMA DI SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE o TITOLO
ACCADEMICO 

Titolo di studio |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |  | 

Conseguito il: |   |   |   |   | / |   |   |   |   | 

Presso    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |   | 

5  - DICHIARAZIONI DELLO STUDENTE 

Il sottoscritto, i cui dati anagrafici sono riportati ai “Punti 1 e 3” della presente domanda, 

CHIEDE 

• di essere iscritto alle selezioni del corso di studio dell’Università Mercatorum, così come indicato al “Punto 2” della presente domanda; 

Firma 
(Firmare per esteso e in maniera chiara e leggibile) 

Universitas Mercatorum – Università telematica delle Camere di Commercio italiane 
C.F. 09106101000 – Piazza Mattei, 10 – 00186 Roma 
800.185.458 – 06 88373300 – www.unimercatorum.it 
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Codice EIPOINT
| | | | | | | | | | | | | | |U N I S C I E N T I A

http://www.unimercatorum.it/
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