
 
 Modulo di DOMANDA (da redigere in carta semplice, a macchina o in stampatello)             Allegato  

 
Spett.le Scuola Superiore dei Lions Clubs “Maurizio Panti”  
Via Archimede, n. 31  
47841 CATTOLICA RN  

 
Oggetto: Corso “WEB MARKETING PER IL TURISMO II ed.” - 2014 - 2015 – Progetto Formazione Continua 
 
  
__I__ Sottoscritt__ _______________________________________ , nata/o a _______________________  
 
(Provincia di ____ ) il ______________ e residente a ___________________________________________ 
  
(Provincia di ____ ) in via __________________________________________ , n° _____ C.A.P. ________, 
  
Codice Fiscale / Partita IVA _________________________________ ______________________________, 
  

chiede di partecipare al Corso in oggetto 
 

□ (barrare per iscrizione congiunta)  e al “Corso di Formazione in Management Turistico Alberghiero - IV ed.”.  

 
A tal fine dichiara: 
  
1. (barrare la casella che interessa e fornire le informazioni richieste)  
 

□ di essere occupato nel settore del turismo  

 
     attività svolta (specificare l’attività / ruolo professionale ricoperto): ___________________________________, 
  
     azienda (nome / ragione sociale) ___________________________________________________________; 
  

□ di essere occupato in un settore diverso da quello del turismo  

 
     settore (indicare quale) __________________________________________________________________, 
  
     attività svolta (specificare l’attività - ruolo professionale ricoperto – e l’azienda): __________________________ 
  
      ___________________________________________________________________________________,  
 

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio (facoltativo):  __________________________________;  
 

□ di non essere momentaneamente occupato;  

 

□ di aver frequentato un’edizione del “Corso di Formazione in Management Turistico Alberghiero” o altro 

    corso per “Aspiranti Manger e Giovani Imprenditori” della Scuola Superiore Lions Clubs;  
 

□ di essere iscritto all’Università di ________________ Facoltà di _________________________________;  

 
2.  il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità di cui al .lgs.196/2003 
     e successive modificazioni e integrazioni.  
 
Per le comunicazioni inerenti i Corsi, indica i seguenti indirizzi e recapiti: 
  
via __________________________ n° ____ C.A.P. _______ Città _______________________(Prov. ___ ) 
  
Indirizzo e-mail _________________________, Tel. n° _____________Cellulare. n° __________________. 
  
Data _________________ Firma _________________________________  
 
 
Allegato: Copia del Bonifico - importo versato: € ________ (180,00 oppure 380,00 per iscrizione congiunta). 
  
Il presente modulo, con l’allegato, può essere inviato all’indirizzo e-mail info@masterlions.org o al fax 0541950429. 


