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Domanda di Ammissione
Termine per la scadenza delle domande 21 Aprile 2006
Da inviare, anche via fax, a:

L . . Foto tessera
Commissione di Selezione
INA Academy — Scuoladi Formazione INA Assitalia
Corso di Alta Specializzazione in
Retail Management delle Agenzie Assicurative
Piazza Stazione n. 3
50123 FIRENZE FI
Fax. 055 29.41.10
...I...sottoscritt......................Cbéﬁdmé ..................................................... T
(10 P S, Prov....coooiiiiiiinnns (1 I [oin.. [oiiinn.

comune di nascita

(0000 I =1 T di CIttadinanZa. ... ..o
residente in Vialpiazza. .. .......c.ovvieveniie e e N CBP Comunedi........ccoeeuvenneannn.
ProvinCia.......coooovvviiiiiiiiiie e, Td......... e Cell......... L
L0107 1 [

chiede di essere ammesso alla selezione per la partecipazione al Corso di Alta Specializzazione in Retail Management delle

Agenzie Assicurative che si svolgera nell’anno 2006, e dichiara:

® di esserein possesso del seguentetitolo universitario............ eieees e e e e eaaas e
specificare se diplomauniversitario, laureadi primo o di 11 livello, laurea vecchio ordinamento
conseguito presso I'Universitadi .......ooovvvveiveeiiiie e, Facoltadi.......oooeeiiii
datadi [AUrEA. .. ..cvieie i s con valutazionefinde............ Lo
indicare eventuale lode
L1 (0] (o 1 (<=

® di aver svolto le seguenti esperienze di stage €/0 attivita lavorative: (indicare ancheil periodo relativo)

L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e
T
® di aver conseguito titolo SCIENtITICO Q... .. e e e e e e e
° d — . .
di aver conseguito titolo professionae di...... S e BB GG S e ST O B s
® di avere conseguito altri titoli FIeVaNtl QUAT. ........ oo e e e e e e e e e e
® di conoscerelalinguainglese alivello [ scolastico [ buono [ ottimo
® di conoscere laseguente lingua straniera......... TR alivello O scolastico [ buono [ ottimo



Di eleggere, a fine dell’ammissione ala selezione per la partecipazione alo Stage di Alta Specializzazione, il seguente

domicilio: (dacompilare solo nel caso in cui il domicilio non corrisponda alla residenza)

COgNOIMIE. .. ettt et e e e e e e e e e e NOME. .. e e e
VIAIPIAZZA. .. cev e e e [ A, (o= 1 o IR Comunedi........cooveviiiii
Provingia..........cocoovviinine e Tel......... Lo Cel......... Lo
L= 101

ALTRE INFORMAZIONI

Come e venuto a conoscenza del Corso di Alta Specializzazione in Retail Management delle Agenzie Assicurative ?

O Universita [ Inserzione su quotidiani........... e, O Internet........ e I
specificare quale specificare quale sito
O Ambientedi lavoro T AIIO. .. coo oo
Luogoedata...........cevvenn. y e /... /...
Firma....oocoooie

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA

(ai sensi dellanormativa vigente)

Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali che in caso di dichiarazioni mendaci o esibizione di atti contenenti dati hon
rispondenti a verita sono comminate dall'art. 496 del Codice Penale, dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi degli
articoli 2, 4 e 26 della Legge 4.1.1968 n.15, dell’ articolo 2 comma 11 della Legge 16.1.1998 n.191, nonché ai sensi del D.P.R.

28 dicembre 2000, n.445 che quanto sopra corrisponde al vero.

Luogoedata...........euvenn. Y e [...... /......

Allego alla presente:

1) Fotocopiafronte-retro di un documento di riconoscimento.

2) Duefoto formato tesseradi cui unafirmata.

3) Curriculum vitae.

...l... sottoscritt... acconsente inoltre, ai sensi del D.Lgs 196/2003, che i propri dati personali inseriti nella presente domanda
di ammissione vengano trattati da Agenzia Generale INA Assitalia di Firenze, DIRECTOR Management Consulting e
Dipartimento di Scienze Aziendali della Facolta di Economia dell’ Universita di Firenze in conformita a quanto illustrato e

specificato nella legge stessa.

Luogoedata...........cevvenn. y e /... /...



