
  

 
 

Mod. 07/9 

  
MASTER IN FINANZA INTERNAZIONALE 

AUDIT & CONTROL 
Corso Professionale Post Universitario  

 

XIV° Edizione 
 

Lussemburgo 14 marzo – 26 maggio 2016 

 
 

Domanda di  ammissione al  Master  
 
 
Nome e cognome _________________________________________________ sesso   M o F  

 
 
Luogo di nascita __________________________________       Data di nascita ____/____/____ 
 
 
cittadinanza _____________________________      

 
                        

Residente in (via, piazza…)_____________________________________________, n. ______,  
 
 
C.A.P. ________,  Città ___________________________, Provincia _____, Paese __________ 
 
 
Telefono ______ /_________________,  e-mail: ____________________________________ 
 
 

 
D I C H I AR A  

 
 di aver conseguito ovvero 
 
 che conseguirà  
 
 
 
 il diploma di laurea in _________________________________________________________ 
 
presso l’Università/l’Istituto _______________________________________________________ 
 
 
in data ______/______/_______,        con la seguente votazione  __________/ __________ 
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A L L E G A  A L L A P R E S E N T E   
 
 

1. Copia del certificato di laurea con dettaglio degli esami sostenuti e relativi voti; 

2. Un curriculum vitae in italiano; 

3. Una lettera di motivazione in italiano; 

4. Un’autocertificazione e/o attestati/diplomi che dimostrino un’ottima conoscenza della lingua 

inglese;  

5. Tre foto formato tessera. 

 
 

_______________                      ____________________________ 
  Data                   Firma dell’interessato/a 

 
 

 
 

CANDIDATURA PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSA DI STUDIO 
 

Il sottoscritto dichiara di voler candidarsi per l’assegnazione di borse di studio a copertura totale o 
parziale della quota di partecipazione al Master. 
 
Dichiara inoltre di possedere i seguenti requisiti: 
 

 Laurea Specialistica (o Vecchio Ordinamento) 

 Di non aver compiuto 27 anni al 29 febbraio 2016  

 Ottima conoscenza della lingua inglese 
 
 

_______________                      ____________________________ 
  Data                   Firma dell’interessato/a 

 

 
 
Le domande devono essere anticipate via mail (info@ccil.lu) o via fax (+352 44 80 76) e inviate per posta entro 
il 29 febbraio 2016 a:  

 
Camera di Commercio Italo-Lussemburghese 

B.P. 166 
L-2011 Luxembourg 

 
 


