
ISTITUTO SUPERIORE DI SCIENZE RELIGIOSE "Fides et Ratio"  

di L'Aquila 

SCUOLA DI ALTA FORMAZIONE IN ETICA DELL’EMERGENZA 

 

 

issraqsegreteria@gmail.com indicando nell'oggetto la dicitura:  Iscrizione SAF in 

Etica dell’Emergenza. 

  

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

ALLA SCUOLA DI ALTA FORMAZIONE IN ETICA DELL’EMERGENZA 

 

 

 

 

Al Preside dell’Istituto Superiore di Scienze Religiose 

Fides et Ratio di L’Aquila 

Via Vetoio 

67100 L1AQUILA 

 

 

   Il/La sottoscritto/ a (nome)____________________________________ 

(cognome)____________________________ 

nato/a_________________prov.__________il_/_/ __ 

residente a___________________in via________________________n.  

  Prov.____ CAP   tel.  

  e-mail 

  Laurea in 

 

 conseguita presso 

   in data 

 _/_/  con voto ______/______, chiede di essere ammesso/ a alla 

Scuola di Alta Formazione in “Etica dell’Emergenza”. 

 

La  presente  scheda di  iscrizione può  essere inviata per e-mail  all'indirizzo 

 

 

 

mailto:issraqsegreteria@gmail.com


ISTITUTO SUPERIORE DI SCIENZE RELIGIOSE "Fides et Ratio"  

di L'Aquila 

SCUOLA DI ALTA FORMAZIONE IN ETICA DELL’EMERGENZA 

 

 

 

Il/La sottoscritto/ a dichiara, inoltre, che l'indirizzo per le eventuali 

comunicazioni è il seguente (se diverso dalla residenza): 

 

 

 

 

 

 

Si allega copia del documento di identità. 

 

 

Consenso 

Io sottoscritto esprimo il consenso, previsto dalla Legge 196/2003 in 

vigore dal 1° gennaio 2004, al trattamento dei dati che mi riguardano da 

parte di codesto Istituto, per le sue finalità istituzionali connesse o 

strumentali. 

 

Data _____                                                                  Firma 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


