
         
  Scheda di Iscrizione   

    
             

Data: ____/____/2026      

ISCRIZIONE: DSM_100/1       

Modulo di Iscrizione    
Il/La sottoscritto/a  

Nome                                                                Cognome  

chiede l’iscrizione al CORSO DI ALTA FORMAZIONE di: SECURITY MANAGER per 
l’anno accademico 2026_2027.    

Data 	 	 	 	                                    Firma 

Nome Cognome 

Cod. fisc./P.iva Data di Nascita 

Luogo di Nascita Prov.

Residente in Città Prov. 

Indirizzo Cap 

Nazione Cittadinanza 

Mail Tel 

Titolo di Studio Istituto di 
Provenienza 

Anno di 
conseguimento 

Valutazione 
Finale 

 SSML ARMANDO CURCIO 

Via Palmiro Togliatti, 1625 I 00155 Roma I Tel. 06 45504580 I segreteriastudenti@istitutoarmandocurcio.it


p.iva/c.f. 13129661008

mailto:segreteriastudenti@istitutoarmandocurcio.it


Il/La sottoscritto a                                                                                       prende atto e concorda: 
       

1. che il Comitato Tecnico Scientifico della Scuola Superiore per Mediatori Linguistici 
Armando Curcio (di seguito ‘SSML’), su delega del Consiglio di amministrazione, 
stabilisce il numero dei corsi e gli insegnamenti da attivare, nei limiti delle norme 
vigenti 

2. che il Comitato Tecnico Scientifico della SSML Armando Curcio determina il 
numero minimo delle iscrizioni per l’avvio di ciascun Corso e Master; per ogni 
Corso avviato la Dirigenza garantirà, nell’arco dei tre anni dello stesso, gli 
insegnamenti previsti dal D.M. n. 38 del 10.1.2002 o altra norma vigente; 

3. che la Presidenza, in accordo con i docenti, garantirà la corretta costruzione delle 
graduatorie per la determinazione del n° di borse di studio da erogare annualmente; 

4. che la Presidenza, in accordo agli stessi docenti, elaborerà e proporrà un percorso 
accademico e professionalizzante che terrà conto delle attitudini e delle competenze 
del candidato al fine di perseguire gli obiettivi espressi nella missione della SSML 
ARMANDO CURCIO. 

5. che la Dirigenza vigilerà affinché gli studenti si ispirino ai corretti valori di studio, 
supporto e spirito di iniziativa; al contempo stimolerà un corretto rispetto del corpo 
docente, dello staff di supporto, dei tutor di studio 

6. lo studente avrà la possibilità di recedere per motivi di salute, motivi di carattere 
familiare e personale e motivi di lavoro; ella/egli dovrà comunque corrispondere le 
tasse e gli oneri dovuti, per l’intero Anno Accademico a cui è iscritto e/o per gli 
insegnamenti a cui si sia iscritto, al netto di quanto già versato. 

7. Che la quota concordata, al netto di eventuale valutazione della borsa di studio 
conferita in euro 700,00, è di 1.500,00 che divengono 1.300,00 per associati Squad e 
per Studenti già iscritti all’Uni Armando Curcio   

8. che è stato concordato, con la segreteria didattica, un piano economico di 
pagamento come di seguito indicato nell’allegato (C)  che sarà automaticamente 
rinnovato qualora non si richiedesse prima dell’inizio del nuovo anno accademico 
una variazione.   

       Il presente modulo con gli allegati (A), (B) e (C), deve essere inviato ai seguenti indirizzi email     
       segreteriastudenti@istitutoarmandocurcio.it ed amministrazione@istitutoarmandocurcio.it                   
        corredato da:      

- copia della ricevuta del versamento della quota di iscrizione.    
     

    
      
 Data                                                                           Firma 
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Via Palmiro Togliatti, 1625 I 00155 Roma I Tel. 06 45504580 I segreteriastudenti@istitutoarmandocurcio.it
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ALLEGATO (B) 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento UE 2016/679 ed espressione consenso al trattamento 
dei dati personali.       
La Scuola Superiore per Mediatori linguistici “Armando Curcio”, titolare del trattamento, in adempimento 
del vigente codice in materia di protezione dei dati personali informa, ai sensi del Regolamento UE 
2016/679, che il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza 
e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti, e quindi:       
1. i dati da lei forniti verranno trattati per le finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione e 

all’organizzazione dei corsi gestiti dalla Scuola Superiore per Mediatori linguistici “Armando Curcio”;       
2. i dati personali richiesti o acquisiti, i dati connessi alla carriera scolastica e comunque comunicati alla 

Scuola Superiore per Mediatori linguistici “Armando Curcio”  nell’ambito dello svolgimento delle sue 
funzioni istituzionali, possono essere raccolti, trattati, comunicati, diffusi dalla Scuola Superiore per 
Mediatori linguistici “Armando Curcio”  attraverso i propri uffici - sia durante la carriera scolastica 
dell’interessato che dopo il diploma - a soggetti, enti ed associazioni esterni, per finalità connesse allo 
svolgimento delle attività istituzionali della Scuola Superiore per Mediatori linguistici “Armando Curcio”, 
nonché per comunicazione e diffusione esclusivamente rivolte ad iniziative di orientamento, formazione e 
inserimento al lavoro;       

3. il trattamento sarà effettuato mediante strumenti manuali, informatici, telematici idonei a garantire la 
sicurezza e la riservatezza dei dati, e potrà consistere in qualunque operazione o complesso di operazioni 
tra quelle indicate dal Regolamento UE 2016/679;        

4. i dati verranno trattati dal personale dipendente, collaboratori e consulenti esterni della Scuola Superiore 
per Mediatori linguistici “Armando Curcio”;       

5. il conferimento dei dati è indispensabile e l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di proseguire il 
rapporto con la Scuola Superiore per Mediatori linguistici “Armando Curcio”;       

6. i dati verranno trattati presso la sede della Scuola Superiore per Mediatori linguistici “Armando Curcio”, 
responsabili del trattamento dei dati sono il Direttore della Scuola e il   Responsabile amministrativo;      

7. l’interessato del trattamento in qualsiasi momento potrà esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del 
Regolamento (UE) inviando richiesta scritta all’Istituto Armando Curcio, Viale Palmiro Togliatti 1625 – 
00155 Roma oppure inviando un’email all’indirizzo privacy@istitutoarmandocurcio.it. Ha, altresì, il 
diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo.      

      
Per ricezione e per consenso al trattamento dei dati personali.  
Il/La sottoscritto/a __________________________________________, presa visione delle informazioni 
sopra fornite dal titolare del trattamento, esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali anche 
sensibili.     

        

Data 	  	  	  	  	                Firma 	  
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ALLEGATO (C) 

PIANO PAGAMENTI 
  

   
AL MOMENTO DELL’ISCRIZIONE: 

• Bonifico: 1.500,00 euro 
• Bonifico: 1.300,00 euro per associati Squad e studenti iscritti ad Uni Armando Curcio 
Intestatario: Istituto Armando Curcio             
IBAN: IT44N0306905254100000002163    
Causale: CORSO ALTA FORMAZIONE SECURITY MANAGER  + Nome e Cognome dello studente.  

Lo studente                                                       è Soggetto a valutazione  di borsa di studio di € 700,00.                                                                                   

L’importo (al netto della tassa di iscrizione ) andrà così corrisposto:   
•  50%   al momento dell’iscrizione  
•  50%  prima dell’inizio del corso   

Qualora si volesse saldare in unica soluzione (allegato bonifico alla presente). 

In caso di NON ATTIVAZIONE DEL CORSO ogni somma versata sarà puntualmente RESTITUITA  

DATI PER IL VERSAMENTO DELLE RATE e/o dei contributi volontari per le uscite didattiche  
Intestatario: Istituto Armando Curcio             
IBAN: IT44N0306905254100000002163    
Causale: acconto n°… + Nome e Cognome       
  
Il sottoscritto/a                                                                            

accetta le condizioni sopra citate e si  impegna a rispettarle.   

  
  
Luogo e Data                                                                Firma 
 

 SSML ARMANDO CURCIO 

Via Palmiro Togliatti, 1625 I 00155 Roma I Tel. 06 45504580 I segreteriastudenti@istitutoarmandocurcio.it


p.iva/c.f. 13129661008

mailto:segreteriastudenti@istitutoarmandocurcio.it

	Scheda di Iscrizione
	ISCRIZIONE: DSM_100/1
	ALLEGATO (C)
	PIANO PAGAMENTI
	DATI PER IL VERSAMENTO DELLE RATE e/o dei contributi volontari per le uscite didattiche


