
                                  Master 
                                          in Marketing 

                                                                        Comunicazione d’Impresa 

                                                                        e Comunicazione Pubblica 
 
SCHEDA DI ADESIONE 
 
NOME…………………………………………………..COGNOME………………………………………………….... 
 
DATA DI NASCITA……………………… ……………LUOGO DI NASCITA…………………………… ……….…. 
 
VIA………………………………………………………CAP………………………………………………………...…..    
    

CITTA’…………………………………………………..TEL(fisso+cell)………………………………… …………… 
 
E-MAIL…………………………………………………..ATTIVITA’……………………………………… ………….…        

    

C.F………………………………………………………..P.IVA………………………………………………............... 
 
TITOLI DI STUDIO con votazione……………………………………………………… …………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Allegare curriculum vitae ed autocertificazione tit oli conseguiti. 
 
 
A seguito della comunicazione di ammissione il cand idato che abbia sottoscritto la presente scheda 
di adesione è obbligato al versamento della quota d i iscrizione pari a euro 500 + IVA ed al pagamento 
della restante somma di euro 4000 + IVA in sei rate  (1^ rata inizio master e le successive ogni trenta  
giorni) o in 12 mesi a tasso zero* tramite facilita zione di pagamento con Neos Banca – Gruppo San 
Paolo IMI. 
L’eventuale recesso dall’instaurando contratto va c omunicato entro e non oltre 10 giorni successivi 
alla comunicazione dell’ammissione. In mancanza di ciò, sarà ritenuta valida l’iscrizione e pertanto i l 
candidato sarà tenuto al pagamento degli importi su  indicati come specificato.  
 
*Messaggio pubblicitario con finalità promozionale. Offerta valida fino al 31/12/2008 e subordinata all’approvazione di Neos. TAN 
0,07%, TAEG 0,08%. Fogli informativi disponibili presso la sede e nei locali aperti al pubblico sia di Neos sia dei soggetti utilizzati dalla 

società per la commercializzazione dei propri prodotti, e sul sito www.neosbanca.com. 
 
 
Indicare fonte d’informazione dalla quale si sono a pprese notizie relative al Master 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
                                                                   
DATA…………………………………………………….FIRMA………………………………………………………... 
    

 

AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DEI DATI PERSONALI                             □   SI                □        NO    

(L.196/03 “legge sulla privacy”)                                                                                                                                                                                                                             

    

                                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                                                                                                                FIRMA.............................................................................. 
 
 
 
                                   

 
Organizzazione: STUDIO VALLETTA Comunicazione SRL 

via Principe Amedeo, 7 – 70121 BARI 
PBX 080 5240711 


