
Master professionalizzante in ARAB STUDIES

Anno accademico 2024-2025

III edizione

Con la presente il/la sottoscritto/a _______________________________________________

Nato/a a _______________________________ Provincia (___) il giorno ___________________

Codice fiscale __________________________________

Partita IVA (solo se richiesta fattura) _________________________

Residente in Via ________________________________________________ n. ____

C.a.p. ________ Comune _______________________________ Provincia (___)

Cell. ____________________ email _______________________________________

chiede

l'iscrizione al Master professionalizzante in ARAB STUDIES erogato dal “Centro Studi Ilà – Associazione

per la certificazione della lingua araba e la promozione delle culture arabe".

Qualora selezionato/a, il/la sottoscritto/a si impegna al pagamento della quota di iscrizione del corso in

oggetto secondo una delle seguenti modalità:

[ ] rata unica (euro 3000 entro il 10/09/2024).

[ ] due rate (euro 2000 entro il 23/09/2024 + euro 2000 entro il 31/01/2025).

Il/La sottoscritto/a è consapevole che gli esiti della procedura selettiva per l'iscrizione al Corso in oggetto

sono a insindacabile giudizio del Centro Studi Ilà.
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Il/La sottoscritto/a è consapevole delle sanzioni amministrative e penali richiamate dagli artt. 75 e 76 del

DPR 28 dicembre 2000 per le ipotesi di falsità in atti di dichiarazioni mendaci.

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possono essere trattati nel

rispetto del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. per gli adempimenti connessi alla presente procedura selettiva.

Il/La sottoscritto/a allega alla presente:

1. una copia del proprio documento di identità personale in corso di validità;

2. una autocertificazione del proprio percorso di studio.1

Il presentemodulo deve essere compilato per intero, firmato e inviato (comprensivo degli allegati di

cui sopra) all’indirizzo arabstudies.ila@gmail.com.

Il termine ultimo per iscriversi alla III edizione 2024-2025 è il 23 settembre 2024.

Estremi bancari per il pagamento:

Intestatario CENTRO STUDI ILA ASSOCIAZIONE CULTURALE

IBAN IT27E0326820400052464683100 (Banca Sella Spa, Via Borgazzi 13 - Monza)

Causale
PRIMA RATA DI DUE oppure RATA UNICA – ISCRIZIONE ARAB STUDIES di NOME e

COGNOME

Luogo e data _____________________________

Firma ___________________________________

1 Il Master professionalizzante in Arab Studies si rivolge a chiunque (lavoratrice/lavoratore e studente) sia in possesso di una
laurea triennale o un diploma equipollente e che abbia tre (3) annualità di lingua araba standard certificate. Le richieste di
partecipazione provenienti da persone con un percorso formativo differente saranno valutate singolarmente previo invio del
curriculum vitae all’indirizzo arabstudies.ila@gmail.com.
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