
 

                   
 

                                                                   Alla Camera di Commercio di Roma 
                                                     Area Promozione e Sviluppo 

                                                        Ufficio Relazioni Istituzionali 
                                              Telefax n. 06/52082610 

 
Il/la sottoscritta.................................................   nato/a  a....................................  il.......................................... 
 
Residente a..................................................   in ..................................................................................................                       
 
Telefono......................................................  Fax.................................................................................................  
 
e-mail.................................................................................................................................................................... 
 

CHIEDE 
 
di beneficiare della Borsa di studio di € 2.000,00 messa a disposizione della Camera di Commercio di Roma 
a parziale copertura del costo triennale di immatricolazione all’Universitas Mercatorum. 
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze anche penali cui può andare 
incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
  
   

                                                                 DICHIARA 
 
□ di avere presentato domanda di iscrizione all’Universitas Mercatorum in data ......./....../......., per  

  il corso di laurea triennale in:       Management delle Risorse Umane       Gestione d’Impresa, avendo 
 provveduto al pagamento della tassa pari ad € ................................................... in data ......./....../........ 
 
                                                      DICHIARA INOLTRE 

 
□ di essere dipendente dell’impresa iscritta nel Registro delle Imprese di Roma al n........................ 

 
ovvero 

 
□ di essere dipendente dell’Associazione di Categoria delle imprese ................................................ 

 
Roma, lì..................               

                                                                          FIRMA 
                                                                            (Allegare fotocopia leggibile del documento di identità in corso di validità) 
  
 
 
 
Ai sensi del D. L.vo 196/2003 i Trattamenti dei dati personali eseguiti dalla Camera di Commercio di Roma sono effettuati nel rispetto delle 
normative di Legge, in accordo con i relativi regolamenti ed in base al Regolamento per il trattamento dei dati personali comuni, sensibili e 
giudiziari di cui alla delibera di Giunta n. 22 del 14/02/2006. I dati forniti nel modulo di domanda saranno utilizzati dalla Camera 
nell’ambito delle proprie attività istituzionali e delle attività connesse all’iniziativa. Titolare  dei Trattamenti è la Camera di Commercio di 
Roma con sede in Via dè Burrò, 147 – 00186 Roma; il Responsabile dei Trattamenti eseguiti in questo Ufficio è il Dirigente pro-tempore 
dell’Area III. L’interessato ha diritto ad ottenere, in merito ai dati personali che lo riguardano, informazioni ed eventualmente opporsi al 
Trattamento, secondo la normativa vigente. Per maggiori informazioni sulle finalità e modalità dei trattamenti, nonché sull’esercizio dei 
Diritti previsti dalla normativa vigente in materia di Protezione dei Dati Personali, gli interessati possono inoltrare richiesta scritta al 
Responsabile. 
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