
 
 

 

 
 

Accademia delle Tecnologie Alimentari - Fondazione ITS D.E.Mo.S. 

Area  “Nuove Tecnologie per il Made in Italy  Sistema Agroalimentare” 

Via Roma n. 47 –  86100 Campobasso  -  Molise 

C.F. 92062170706    

  www.fondazionedemos.it 
                                segreteria@fondazionedemos.it

PEC:  fondazionedemosits@pec.it  

Tel. 0874.401310 

   

Al Presidente dott.ssa Rosa Ferro 

Fondazione ITS D.E.Mo.S.  

Area “Nuove Tecnologie per il Made in Italy - Sistema Agroalimentare” 

Via Roma, 47 86100 Campobasso 

 

MODELLO DOMANDA PREISCRIZIONE CORSO ITS ANNUALITÀ 

2017-2019 

 

Il sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ________________________________ 

il ___/____/_____ Codice fiscale ________________________ residente a ________________________ 

Via ________________________________________________ N° ________ CAP _________________ 

Documento di riconoscimento (Carta d’identità/Patente di Guida/Passaporto) N°_____________________ 

rilasciato il______________________ da ___________________________________________________ 

Recapito telefonico fisso _____________________ Recapito telefonico mobile _____________________ 

Indirizzo e-mail (scrivere in stampatello)____________________________________________________ 

studente dell’Istituto _______________________________ Indirizzo di Studi ______________________ 

o in possesso del diploma di istruzione superiore di II grado _____________________________________ 

 

Fa domanda di preiscrizione al Corso ITS della durata di 1800 ore per Tecnico Superiore in: 

 
BIOAgriTech – Tecnico Superiore per le produzioni e le trasformazioni biologiche 
 

Presso la sede di Campobasso 
 
 

Luogo e data __________________                                                                 FIRMA  

       ______________________________ 

 
 

Ai fini del trattamento dei dati personali 

Autorizzo la Fondazione ITS Istituto Tecnico Superiore Area “Nuove Tecnologie per il Made in Italy  - Sistema Alimentare - 

Settore Produzioni Agroalimentari” al trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs n. 196 del 30/06/03 “Codice in materia di 

protezione dei dati personali”.  

 

 

Luogo e data __________________________    

                                                                  FIRMA 

 

_____________________________ 

 


