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Corso di Alta Formazione 

in 
STUDI EBRAICI 

 
Anno accademico 2022/2023 
I Edizione Novembre 2022 

 
Da inviare a segreteria.generale@limec-ssml.com 

 
 

Con la presente il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________________ il __________________________ 

CF ___________________________________PI (se richiesta fattura) ______________________________ 

Residente in _______________________Cell _________________  

e-mail _________________________________ 

 
chiede 

 
l'iscrizione al Corso di Alta Formazione in STUDI EBRAICI erogato da LIMEC SSML1 Istituto a 
Ordinamento Universitario per Mediatori Linguistici riconosciuto da MUR con D.M. del 22/09/2016. 
 
Il/la sottoscritto/a si impegna al pagamento della quota di iscrizione del Corso di Alta Formazione in oggetto 
secondo le seguenti modalità: 
 
[] rata unica (euro 4.000 entro il 31/10/2022) 
[] due rate (euro 2.000 entro il 31/10/2022; euro 2.000 entro il 31/10/2023) 
 
Il/la sottoscritto/a è consapevole delle sanzioni amministrative e penali richiamate dagli artt. 75 e 76 del DPR 
28 dicembre 2000 per le ipotesi di falsità in atti di dichiarazioni mendaci. 
 
Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel 
rispetto del DLGS numero 196/2003 e s.m.i. per gli adempimenti connessi alla presente procedura selettiva. 
 
Il/la sottoscritto/a allega la presente, infine, copia del proprio documento di identità personale in corso di 
validità. 
 
Il termine ultimo per inviare l’iscrizione è lunedì 31 ottobre 2022. 
 
 
 
 
 
 
 

 
1Unimedia Srl con sede legale in Verona, Via San Carlo 5, CF e PI 04576570230, è l’ente gestore di LIMEC SSML 
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Estremi bancari 
 

Intestatario: UNIMEDIA SRL 

IBAN: IT 82 L 08807 11700 0000000 14090 

Causale PRIMA RATA DI DUE OPPURE RATA UNICA – ISCRIZIONE STUDI EBRAICI – 
COGNOME NOME 

 
 
 
Luogo e data _____________________________ 
 
Firma___________________________________ 


