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DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE 

 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 

 

Nome: 

………………………………………………………………………………………….. 

Cognome: 

..………………………………………………………………………………………… 

Nazionalità: 

..………………………………………………………………………………………… 

Data di nascita: 

………………………………………………………………………………………….. 

Luogo di nascita: 

…………………………………………………………………………………………. 

Residente in (Via, CAP, Città, Provincia): 

.………………………………………………………………………………………… 

E-mail: 

…………………………………………………………………………………………. 

Recapiti telefonici: 

…………………………………………………………………………………………. 
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ISTRUZIONE: 
 
Università 

…………………………………………………………………………………………. 

Laurea 

……………………………………………………………………………………….. 

Voto di laurea / diploma: 

……………………………………………………………………………………….. 

Data del conseguimento della laurea / diploma: 

………………………………………………………………………………………. 

Istituzione di provenienza: 

………………………………………………………………………………………. 

 
Il modulo, debitamente compilato e firmato, dovrà essere inviato al seguente indirizzo e-mail:  
info@sistemigiuridicicontemporanei.com e a valeria.boscolo@uniroma2.it corredato dai documenti 
sotto elencati: 
 
1. copia scannerizzata documento d’identità; 
2. curriculum vitae; 
3. progetto di ricerca (max 1 pagina); 
 
Il sottoscritto si impegna ad inviare, al momento della immatricolazione, copia scannerizzata della 
dichiarazione di valore.  
 
Ai sensi della legge 196/03, autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati per gli scopi 
inerenti l'attività dichiarata. 
 
 

Data ………………………    

 

        Firma______________________ 

 


