
 
 
 
 
 
 
 

 
STAR ROSE ACADEMY 

della Congregazione Orsoline della Sacra Famiglia 
Codice Fiscale E P. IVA: 00197010895 

ROMA - VIA MONTE SENARIO N. 83 - 00141  
+39 06.87179489 

SCHEDA d’ISCRIZIONE  al TEST ATTITUDINALE 
Per l’anno accademico 2012 - 2013 

 
Dati da compilare in stampatello (a cura del Candidato)  

Cognome e Nome _______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________________  

Data e luogo di nascita ___________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________________

CAP _________     Città________________________________________________        Prov. __________ 

Tel. / Cell. ______________________________________________________________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________________ 

Titolo di studio __________________________________________________________________________ 

Impiego attuale ____________________________________________________ ______________________ 

Data del TEST ATTITUDINALE - Sbarrare X la data scelta :  

□ 12 GENNAIO  Ore 10:00          □ 1 MARZO Ore 10:00               □ 19 APRILE  Ore 10:00 

 
Termine di Iscrizione  
La scheda d’iscrizione deve pervenire in Segreteria ENTRO e non oltre  7 gg. PRIMA della data del test.  
 
Modalità di CONSEGNA 
� A MANO  direttamente in Segreteria (oppure) 
� Via FAX : 06.87 19 30 54 (oppure)  
� Spedizione via POSTA presso la sede (Via Monte Senario 83  Roma CAP 00141). 
 

QUOTA di ISCRIZIONE: € 100,00         

Modalità di pagamento:   � Contanti     � Bonifico Bancario (**) 

SALDO in  Data   …… /…… / 2012             

Per ricevuta, l’Amministrazione …….……………………………. 

 
 
DOCUMENTI OBBLIGATORI  
da consegnare (o spedire) in Segreteria al momento dell’Iscrizione al test attitudinale 
 
- Scheda d’iscrizione, debitamente compilata e firmata (unitamente a relativo pagamento di €100) 
- Fotocopia Documento d’identità  
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 
STAR ROSE ACADEMY 

della Congregazione Orsoline della Sacra Famiglia 
Codice Fiscale E P. IVA: 00197010895 

ROMA - VIA MONTE SENARIO N. 83 - 00141  
+39 06.87179489 

Informativa amministrativa 

Per l’anno  2012-2013 la quota della Retta annuale  è di  € 4.000,00 (IVA 10% Esclusa)  Iscrizione Inclusa.  

Escluso materiale didattico. 

 

Informativa - Tutela dati personali  

Si informa l’Allievo ai sensi dell'articolo 13 del d.lgs. n. 196/2003: (1) che i propri dati personali riportati 

sulla scheda di iscrizione (“Dati”) saranno trattati in forma automatizzata dalla Congregazione delle suore 

Orsoline della Sacra Famiglia per l’adempimento di ogni onere relativo alla Sua partecipazione 

all’accademia, per finalità statistiche e per l’ invio di materiale promozionale dell’Accademia; (2) il 

conferimento dei Dati è facoltativo; in mancanza, tuttavia, non sarà possibile dar corso all’iscrizione. 

 

Titolare del trattamento è il Rappresentante Legale della Congregazione delle suore Orsoline della Sacra 

Famiglia, con sede in via Monte Senario 83 – 00141 Roma, nei cui confronti l’Allievo potrà esercitare i 

diritti (accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamento, indicazione delle finalità del 

trattamento). (Rif. Decreto Legislativo 196/03). 

 

Consenso al trattamento dei dati personali 

Il sottoscritto, preso atto dell’informativa sopraestesa, che dichiara di aver letto in ogni sua parte, per quanto 

riguarda il trattamento dei propri dati personali per finalità sopra esposte: 

���� dà il proprio consenso                       ���� non dà il proprio consenso 

 

Data:  _______________ ,  ________ /______ / 2012                     

Per Iscrizione e presa visione  FIRMA del Candidato:  

 

 

(**) Per l’effettuazione del Bonifico Bancario si comunicano di seguito le Coordinate Bancarie  

Intestato a: Congregazione Suore Orsoline della Sacra Famiglia Via Monte Senario 83 – 00141 Roma 

Banca: PROSSIMA agenzia Milano 

Codice IBAN:  IT51 K033 5901600 100000006079 -  BIC: BCITITMX 
 
Contrassegno Filiale di Milano: 05000 Via Manzoni angolo Via Verdi - Tel.: 028900470       


