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SCUOLA SUPERIORE PER MEDIATORI LINGUISTICI “ SALERNO”
Riconosciuta ai sensi del D.M. 2748 del 23/11/2021 del Ministero dell’Universita e della
RicercaGazzetta Ufficiale n° 12 del 17/01/2022

DOMANDA DI ISCRIZIONE
CORSO SUMMER SCHOOL

Al Direttore della Scuola Superiore per Mediatori Linguistici SSML SALERNO

Il/La sottoscritto

Nato/a a

Prov.

E residente a

Prov

In via

N.

C.a.p.

Tel.

Cell.

E-mail

Cittadinanza

Codice Fiscale

in possesso del Titolo di

Studio

Conseguito nell’ Anno Scolastico

Con votazione di /100
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SCUOLA SUPERIORE PER MEDIATORI LINGUISTICI “ SALERNO”
Riconosciuta ai sensi del D.M. 2748 del 23/11/2021 del Ministero dell’Universita e della
RicercaGazzetta Ufficiale n° 12 del 17/01/2022

CHIEDE

di essere ISCRITTO AL CORSO SUMMER SCHOOL

Titolo

ANNO ACCADEMICO

Allego copia del pagamento della quota di preiscrizione pari ad euro 50,00 o il versamento
di euro 300,00 pari all’intero importo del costo della Summer School, da versarsi sul
seguente conto corrente:

a) Intestato a: Fondazione Istituto Teseo

b) Iban 1T82D0760114800001047445851

c) Causale: versamento quota di preiscrizione al Corso Summer School
Anno Accademico

San Cipriano Picentino (Sa), li

Firma dello Studente




