
 

 

 
 
 
 
 

 
FACOLTÀ DI SCIENZE BANCARIE, FINANZIARIE E ASSICURATIVE 

 
 

e degli intermediari finanziari o al corso di laurea magistrale in Banking and Finance attivati dalla Facoltà di Scienze 
 

 
 
Al Magnifico Rettore 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

    
Il/la sottoscritto/a 
 

Cognome e nome 
 

Nato/a il 
 

Residente in via 
 

Città/CAP/Provincia 
 

Telefono/cellulare 
 

E-mail 
 

 
    Codice fiscale     

 

CHIEDE DI PARTECIPARE A E DELLA BORSA DI STUDIO IN OGGETTO. 
 

INFORMATIVA SULL USO DEI DATI PERSONALI 
 
 

el 
 

 
 

sito https://www.unicatt.it/privacy/informativa-immatricolati-e-iscritti-25052018.html. 
 

. 
 
 

l Sacro 
 

 

 
___________________ lì______________ Firma ______________________________ 

(Luogo) (Data) 
 
 
 
ALLEGATI: 

- autocertificazione reperibile sulla pagina ICatt del conseguimento della laurea triennale recante il voto di 
laurea. 

 


