
  
 

Sapienza Università di Roma 
Dipartimento di Scienze Statistiche 

 ​Corso di Perfezionamento 

ANALISI INTELLIGENCE PER LA DIFESA E L’ANTITERRORISMO - AIDAT  

Il/La 
sottoscritto/a______________________________________________________________ 
nato/a ___________________________ provincia_________ il 
_______________________ 
codice fiscale ____________________________ residente 
in________________________Pr___ 
via ______________________________________ n ___________CAP_____________ 
Telefono ___________________________  
Cellulare____________________________________ 
Email 
________________________________________FAX__________________________ 
 Azienda/Ente_____________________________________________________________ 

C H I E D E  

di essere iscritto al Corso di ​Corso di Perfezionamento ​ANALISI INTELLIGENCE           
PER LA DIFESA E L’ANTITERRORISMO - AIDAT organizzato dal Dipartimento di           
Scienze Statistiche della "Sapienza" Università di Roma pagando ​euro 1.950​. 
Per gli studenti di enti o società in convenzione con il Dipartimento di Scienze Statistiche o                
con Analytica for Intelligence and Security Studies la quota d’iscrizione sarà di euro 1.800. 
Il pagamento dovrà essere effettuato, a seguito di nostra comunicazione di conferma della             
partenza del corso,  sulle seguenti coordinate bancarie: 
IBAN IT48R0200805227000401386402 ENTE 1317 intestato al DIPARTIMENTO DI        
SCIENZE STATISTICHE. 
PER GLI ENTI PUBBLICI:  TESORERIA UNICA GIROFONDO BANKIT T.U. 37162  
CODICE IBAN: IT90W0100003245348300037162 

C H I E D E  
● di ricevere fattura a nome dell'iscritto 

o 
● di ricevere fattura intestata alla Società/Ente 



 
(da compilare solo se fattura intestata a Società/Ente) 

Denominazione ente/società 
_________________________________________________________ 
Indirizzo________________________________________ 
Città__________________PR________ 
CF____________________________________P.IVA_____________________________
_______ 
 
 
 
 
Data____________________________ 
 

FIRMA 

_________________________________ 
 
 
 
 
A completamento dell’iscrizione inviare il presente modulo compilato, copia del documento 
d’identità e copia del bonifico bancario tramite e-mail al seguente indirizzo: 
 
masterdisd@uniroma1.it 
 
Il Corso verrà  attivato al raggiungimento di 20 iscritti selezionati tenendo conto dell’ordine 
di arrivo della domanda di iscrizione. Eventuali iscritti in eccedenza rispetto alla capienza 
del Corso verranno automaticamente inseriti nelle edizioni successive. 

mailto:masterdisd@uniroma1.it

