
 
 
 

SAPIENZA UNIVERSITÀ DI ROMA - DIPARTIMENTO DI SCIENZE STATISTICHE  
Modulo di iscrizione al corso di formazione 

 

Introduzione all'utilizzo di R 
 
 
II/la sottoscritto/a  Cognome                                                       Nome 
  
nato/a  a                                                                                                       il   
  
codice fiscale    
  
residente in                                                                                                prov. 
  
indirizzo                                                                                                     c.a.p.  
 
recapito telefonico                                         cell                                       fax   
 
recapito di posta elettronica   
  
azienda/ente 
  

 
 CHIEDE    

  
di essere iscritto al corso di formazione denominato "Introduzione all'utilizzo di R" (codice corso: 
INTRO-19) che si terrà a Roma dal 29 al 31 maggio 2019 presso il Dipartimento di Scienze 
Statistiche di Sapienza Università di Roma pagando la quota di: 
                        
 

    
 
 
 

CHIEDE   
 

di ricevere fattura a nome dell'iscritto 
  
di ricevere fattura intestata al/la seguente Ente/Società:  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
II/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all'articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, ai sensi dell'art. 23 
del predetto decreto, presta il proprio consenso all'intero trattamento dei propri dati personali ai fini della 
partecipazione al suddetto corso di formazione e alla pubblicizzazione di future iniziative di formazione. 
Sono consapevole che, in mancanza del mio consenso, il Dipartimento di Scienze Statistiche non potrà dar 
luogo alle attività citate. 
 
 
Data                                                                                                     Firma 



  
 
 
 
 
 
 

 
 

Istruzioni per il perfezionamento dell'iscrizione  
   

 
Per il perfezionamento dell'iscrizione a seguito dell'invio del presente modulo e della 
comunicazione ricevuta dall'organizzazione circa l'effettiva disponibilità di posti l'iscrivendo 
deve: 
 
1) effettuare il pagamento della quota di iscrizione entro 15 giorni  dall'avvenuta conferma della  
    disponibilità del posto e comunque non oltre 10 giorni prima dell'inizio  del corso  
2) inviare una copia della ricevuta bancaria attestante l'avvenuto pagamento 
3) inviare un breve curriculum corredato  di autorizzazione al trattamento dei dati personali ai 
    sensi del decreto legislativo 196/03. 
 
Il presente modulo deve essere debitamente compilato in tutte le sue parti, firmato, ed inviato 
alternativamente via fax o email (come allegato PDF) ai seguenti recapiti: 
    

   Dipartimento di Scienze Statistiche    
   Università degli Studi di Roma "La Sapienza"  
   P.le Aldo Moro, 5 00185  Roma   
   Fax 06-9933-1324   
   E-mail: statistica.uniroma1@gmail.com 

 
Istruzioni per il pagamento della quota di iscrizione  

   
Il pagamento della quota d'iscrizione da parte di privati deve essere effettuato mediante 
bonifico bancario intestato a:    
 
                                    Dipartimento di Scienze Statistiche   

Università degli Studi di Roma "La Sapienza"   
IBAN IT 48 R 02008 05227 000401386402  

 
l pagamento da parte di enti pubblici in Tesoreria Unica deve essere esclusivamente 
effettuato tarmite girofondo Banca d'Italia n. 37162 con segnalazione obbligatoria del numero 
Ente 1317 (Dipartimento di Scienze Statistiche).   
 
N.B. E' necessario specificare nella causale: "Corso R - INTRO 19 - Cognome-Nome-Iscritto"  
  
* La quota agevolata può essere accordata solo a coloro che possono certificare di trovarsi in 
una delle seguenti condizioni: 
– dottorando di ricerca 
– assegnista di ricerca 
– studente universitario non iscritto ai corsi di laurea del Dipartimento di Scienze Statistiche 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

Per ulteriori informazioni: rivolgersi alla sig.ra Maria Cristina Puteo (06-4991-0502) o inviare un messaggio a          
statistica.uniroma1@gmail.com 

____________________________________________________________________  
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