
  

SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE AL MASTER 
 

TECNICHE INNOVATIVE PER LA VALUTAZIONE 

IL MONITORAGGIO E LA DIAGNOSTICA DELLE STRUTTURE ESISTENTI  

PA.MO PROJECT S.R.L. – P.Iva: 01852830767 

Via Macchia San Luca, 34 – 85100 Potenza 

Tel/Fax 0971 508062 – www.pamoproject.com 

 

 

 

 

 

 
DATA DI AVVIO DEL MASTER 28/05/2019 

 
 
Luogo e data di sottoscrizione ___________________, __/__/____      

In fede 
 

___________________ 

 

Inviare la domanda e gli allegati all’indirizzo pamoproject.master@gmail.com  

Il/la sottoscritto/a: 

Cognome  Nome  

Cod. Fiscale   

Residente in via  N°  CAP  

Città  Prov  

N° Tel  n° Cell  

E-mail  

Documento (tipo)  N°  

Informazione su titolo di studio 

Titolo di studio: 

   LAUREA V.O. IN _________________________________     LAUREA TRIENNALE IN ___________________________ 

   LAUREA SPECIALISTICA/MAGISTRALE IN _______________________________________________________________ 

   TITOLO EQUIPOLLENTE UNIVERSITA’ STRANIERA _________________________________________________________ 

Conseguito presso Università ____________________________________________________________________________  

con voto ______________ nell’anno accademico _____________/______________ 

Informazioni su status personale 

   DISOCCUPATO (in cerca di nuova occupazione)               INOCCUPATO (in cerca di prima occupazione) 
 
Che il reddito ISEE 2019 (riferito ai redditi 2018) dell’intero nucleo familiare è di € __________________________ 

REQUISITO OBBLIGATORIO PER ACCEDERE AL FINANZIAMENTO REGIONALE

ESSERE ISCRITTO AL CENTRO PER L'IMPIEGO DI APPARTENENZA 

Organizzazione Master 

- Sede del Master Potenza, in Via Macchia San Luca, n. 34 | C/o PA.MO. PROJECT S.R.L. 

- 600 ore Formazione d’aula formazione d'aula, project work, self training e prove pratiche  

- 300 ore di Stage 

Documenti da allegare 

   documento di riconoscimento in corso di validità 

   copia certificato di Laurea o autodichiarazione del titolo di studio 

   copia ISEE anno 2019 (redditi 2018) 
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