
 
 

 

 

Corso Triennale di Grafologia 

 

 

Anno ……… 

 

 

 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………….……………. 

Nato a ……………………………………………………… in data .……………………..…………. 

Residente a ………………………………………………… in via ……..…………………………… 

Tel. …………………………………………. email …………………………………………............. 

In possesso del titolo di studio ………………………………………………………………………... 

 

Presa visione del piano di studi allegato e dell’informativa sul trattamento dei dati personali, chiede  

l’ammissione al ….… anno del corso triennale di studi grafologici. 

 

 

                      data 

………………………………… 

 

                                                                                Con osservanza 

                                                                               ………………………………….. 

                                                                                 

                                                                            Per espressa approvazione delle modalità di 

 ammissione ai corsi di cui al piano di studi allegato 

……………………………………………………… 

 

                                                                              Per consenso al trattamento dei dati personali 

……………………………………………………… 


