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Al direttore del Corso di Studi Superiori  

in mediazione linguistica,  

Agorà Mundi di Caltanissetta 

 

Il Sottoscritto ____________________________________________________________________ 

Nato a _______________________________   il ________________________________________ 

Residente a ______________________ in via ___________________________________________ 

C.F. _______________________________ 

In possesso del seguente titolo di studio 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

 L’immatricolazione al primo anno accademico del Corso di Studi Superiori in mediazione 

linguistica, Agorà Mundi (Laurea equipollente L-12); 
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 L’inscrizione al _______________________ anno accademico del Corso di Studi Superiori 

in mediazione linguistica, Agorà Mundi (Laurea equipollente L-12) presso la sede di 

___________________; 

 La convalida delle seguenti materie: 

               ________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

A tal fine allega la seguente documentazione 

• Fotocopia Diploma di Scuola media superiore (scrivere nel retro, copia conforme 

all'originale conservato dal sottoscritto) 

• Certificato di iscrizione al corso di laurea in 

____________________________________________________________________

presso l’università di ___________________________________________________ 

• Fotocopia firmata, di un documento d’identità personale in corso di validità (carta di 

identità o passaporto), comprensiva del numero del documento della data e del luogo 

di rilascio; 

•  N° 2 fotografie formato tessera identiche, firmate sul retro, di cui una da incollare 

sul modulo della domanda di immatricolazione; 

• Certificato rilasciato dal Direttore della Scuola Agorà Mundi per il conseguimento di 

n. ______ c.f.u. da riconoscere  nel piano di studi ufficiale del Corso di Studi 

Superiori in mediazione linguistica, ( Laurea L12) 
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• Ricevuta bancaria del versamento  di euro 500 a saldo della ______________ 

all’IBAN   IT 94 O 01030 16601 000000 5893 36 intestato a : Agorà Mundi di 

Trisform Srl - Corso di Studi Superiori in mediazione linguistica,.(laurea L12); 

 

 

 

DICHIARO INOLTRE  

 

- di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196 /2003 sulla tutela dei dati personali, 
che i propri dati personali forniti all’atto della compilazione della presente richiesta saranno 
trattati in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili, con modalità 
automatiche, anche mediante sistemi informatizzati solo ed esclusivamente per le finalità sopra 
descritte; 

- di acconsentire con la presente dichiarazione, al trattamento dei propri dati personali, svolto con 
le modalità e per le finalità sopra indicate, ed in conformità alle norme legislative e regolamentari 
vigenti e applicabili; 

- di essere a conoscenza del fatto di poter esercitare i diritti previsti dall’art. 7 della Legge 
196/2003, tra i quali il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati nonché la loro 
cancellazione, mediante comunicazione scritta da inoltrarsi al titolare del trattamento dei dati 
personali ai sensi e per gli effetti della stessa legge. 

 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto 

 

 _______________________, Li ___________  

 

 

                                                                      Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 

                                                                

                                                                _________________________________________  

 

 


