
 

 
 
 
 

Al Magnifico Rettore  
Università degli Studi di Parma  

 

DOMANDA DI PREISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE 
PROFESSIONALE IN ATTIVITÀ DOGANALI - ACQUISIZIONE DEGLI 

“STANDARD PRATICI DI COMPETENZA” (ARTT. 27 REG. UE N. 
2447/2015, 39 D CDU) 

“COPEDO” 
 

Il sottoscritt…. (cognome) ....................................................................................... 

 

(nome) ................................................................................................................  

 

nat….. a (comune) …………………................................ (provincia) ...... Stato 

............................  

 

il ...............................................................  

 

codice fiscale ...................................................................  

 

cittadinanza ...............................................................................  

 

residente a (comune) …………………................................ (provincia) … CAP .......................  

 

via ……………………………………………………........................................................... n. ..............  

 

tel. .................................. cellulare ....................................  

 

e-mail ...................................................  

 

CHIEDE 

 

di preiscriversi al Corso di Formazione Professionale in Attività Doganali - Acquisizione degli 

“Standard pratici di competenza” (artt. 27 Reg. UE n. 2447/2015, 39 d CDU) “COPEDO”.  

Il sottoscritto dichiara di obbligarsi a perfezionare l’scrizione al predetto corso, in caso di 

attivazione dello stesso.  

Si allega copia del documento di identità in corso di validità firmato dal sottoscritto.  

 

(luogo) …………………………………….., (data) .................. 

FIRMA DEL 

DICHIARANTE/RICHIEDENTE 

 ............................................ 
 

I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell'Università degli Studi di Parma e del 

Collegio Europeo (Codice in materia di protezione dei dati personali – D.Lgs. 30/6/2003, N. 196 e s.m.i. e 

del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali, n. 679/2016). Autorizzo detto uso. 

FIRMA  

........................................... 

La presente dichiarazione va scansionata ed inviata al seguente indirizzo: luca.dinella@unipr.it 


