
APPLICATION FORM 

Nome:  

 

Numero e data di scadenza della Carta d’identita’ *allega 

scan 

 

Cognome: 

 

Numero e data di scadenza del Passaporto *allega scan 

                       

Data e luogo di nascita 

 

Diploma di Maturita’ 

Paese, Citta’ e Indirizzo di Residenza 

 

Corso di Studi frequentato attualmente 

Numero di cellulare Email: 

 

 

Compila questo form e invialo  a info@unihubsapere.com  allegando ricevuta del bonifico della tassa di frequenza 
di €2500 per il programma Internship on the Road ID2019 (Italian Design 14/26 Luglio) e di  €1500 per il 

programma ND2019 (sulla Nutrizione Umana e i disturbi dell’alimentazione 30 Giu/12 Lu o 21 Lu/2 Ago), intestato 
a: ASSOCIAZIONE CITTA’ DEL SAPERE IBAN: IT 13 J 02008 03476 000 1045 26742 Indica nella causale del bonifico i 

tuoi dati anagrafici e il codice del programma in oggetto, ID2019 oppure ND2019, con la data selezionata.  
 

Leggi e Firma le condizioni specificate nel paragrafo sottostante  

 
1. La retta di frequenza include oltre alla tassa di iscrizione valida anche per eventuali iscrizioni ad altri programmi offerti da UniHubSapere; 
per il programma ID2019: l’alloggio per tutta la durata del programma presso hotel e B&B nelle citta’ mete del percorso (Mestre, La Spezia, 
Firenze, Pietrasanta) in camera doppia da condividere con uno dei colleghi del corso; pick up il 14 Luglio all’aeroporto di Venezia  e drop off 
il 26 luglio all’aeroporto o in stazione a Pisa; ticket di ingresso alla Biennale; workshop e visite in azienda previsti dal programma; shuttle per 
tutte le mete del percorso; per il programma ND2019 comprende: alloggio per tutta la durata del programma presso Residence Madre Cabrini 
in camera doppia da condividere con uno dei colleghi del corso, in studio flat dotato di bagno privato e cucinotto; pick up e drop off 
all’aeroporto o in stazione a Pisa; shuttle per le visite che si svolgeranno presso gli ospedali di Massa e Carrara. La retta di frequenza non 
comprende per entrambi i programmi vitto, polizza assicurativa di responsabilita’ civile, trasporti o attivita’ extra rispetto alle tappe inserite 
nel programma dei corsi.  
2. In caso di recesso dal programma per gravi ragioni personali, calamita’ naturali o eventi che sfuggono al controllo umano, mi verra’ 
rimborsata la retta di frequenza, solo se avro’ provveduto a comunicare il recesso in forma scritta, allegando documentazione ad hoc entro e 
non oltre due settimane dall’inizio della sessione prescelta. Il rimborso verra’ effettuato entro 30 giorni dalla ricezione della lettera di recesso, 
con le eventuali tasse richieste per la transazione bancaria a mio carico. 
3. In caso di recesso appena prima dell’inizio della sessione prescelta, non avro’ diritto a nessun rimborso. Potra’ altresi’ essermi consentito 
di posticipare il corso alla data successiva immediatamente disponibile. 
4. Se il programma dovesse essere cancellato per mancato conseguimento del quorum mnimo di partecipanti, mi  verranno offerte due 
opzioni: a) rimborso totale delle tasse versate con le eventuali spese di transazione bancaria a carico di Associazione Citta’ del Sapere,  b) 
posticipazione del programma alla prossima data immediatamente disponibile. 
 
Autorizzo Associazione Citta’ del Sapere a trattare I miei dati personali in conformita’ con il Decreto Legistlativo 196/2003, gli articoli 13 e 14 
del GDPR 2016/679  e la normativa europea di riferimento in materia di protezione di dati sensibili 
 
Luogo e Data      Firma del Candidato     
--------------------------------------                                          ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Sono consapevole delle sanzioni penali richiamate all’articolo 76 del DPR  28 dicembre 2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della 
decadenza di benefici in caso di  dichiarazioni non veritiere, di cui all’articolo 75 del DPR del 28 dicembre 2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti 
dell’articolo 47 del citato  DPR 445 del 2000.   
 
Luogo e Data      Firma del Candidato     
--------------------------------------                                          ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 


