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SCHEDA di PRE-ISCRIZIONE

ccontatti
Politecnico di Milano

Dipartimento di Architettura, Ingegneria delle Costruzioni e Ambiente Costruito
Departement of architecture, built environment and construction engineering

Via Bonardi 9, 20133 Milano
Ufficio: Edificio 14 Nave, Piano 1 

Autorizzo l’inserimento dei miei dati nei vostri archivi informatici, nel rispetto di quanto previsto dalla legge sulla tutela dei dati personali. Autorizzo 
inoltre, a trattare i miei dati per l’invio di comunicazioni sui corsi di formazione permanente e per l’elaborazione di tipo statistico. In ogni momento, a 

norma del D.Lgs. 196/03, potrò comunque avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione.

SI □     NO □

nome			   _______________________________________________________________________________________

cognome			   _______________________________________________________________________________________

cittadinanza		  _______________________________________________________________________________________

data e luogo di nascita		  _______________________________________________________________________________________

titolo di studio		  _______________________________________________________________________________________

università provenienza		  _______________________________________________________________________________________

C.F./P.IVA			   _______________________________________________________________________________________

qualifica  professionale		 _______________________________________________________________________________________

indirizzo residenza		  _______________________________________________________________________________________

città			   _______________________________________________________________________________________

cap			   _______________________________________________________________________________________

T: ufficio			   _______________________________________________________________________________________

T: cellulare			   _______________________________________________________________________________________

e-mail			   _________________________________________________________________________________

data			   _________________________________________________________________________________

firma			   _________________________________________________________________________________

Compilare il modulo e trasmettere al seguente indirizzo:

master-pcgdis-dabc@polimi.it


