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MASTER DELTA  COMUNICAZIONE 
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE ALLE SELEZIONI  

SEDE : ROMA, VIA DI SOMMACAMPAGNA 9 

DATA scel ta  per  la  se lez ione in  sede :   ����  ______________________________    
 
oppure:   ����  SELEZIONE INDIVIDU ALE A DIS TANZ A  

 
Ora r io :  ����  11.00 ����  12.00 ����  13.00 ����  15.00 ����  16.00 

MASTER PRESCELTO :  

���� P R OGE T T A Z I O N E  E D  O R G A N I Z Z A Z I ON E  D I  E V E N TI .  

Con la presente il/la sottoscritto/a chiede di partecipare alle selezioni per l’ammissione al Master come sopra prescelto. 
 

 

 

 

 

 

 

             
             
             
             
             
          
 
 
 
 
 
 
    
    
    
    
    
    
    
    
  
    
    
    
    
  
    
    
  
    
    
    

DATI ANAGRAFICI 

NOME E COGNOME 
 ........................................................................................................................................................................................................................................

NATO A  
 
 .................................................................................................................................  

PROVINCIA 
 
 .......................................  

IL 
 
 ......................................................  

RESIDENTE A 
 
 .................................................................................................................................  

PROVINCIA 
 
……………………………..
. 

C.A.P. 
 
 ......................................................  

IN VIA 
 
 .............................................................................................................................................................................  

N. 
 
 ......................................................  

TELEFONO 
 

E-MAIL 
 
    ..............................................................................................................  

CURRICULUM SCOLASTICO 

DIPLOMA DI SCUOLA MEDIA SUPERIORE 
 ............................................................................................................................................................................. 

VOTAZIONE 
 
...................................................  

LAUREA IN (SPECIFICARE L’INDIRIZZO) SPECIFICARE IL TIPO DI LAUREA 
 
 .................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................  

 

 
I livello 

 
II livello 

 
    

Vecchio ordinamento (quadriennale o 
quinquennale) 

TITOLO DELLA TESI E NOME DEL RELATORE 
 
 ........................................................................................................................................................................................................................................
 
 .......................................................................................................................................................................................................................................

UNIVERSITA’ DI 
 
 ..................................................................................................................  

ANNO 
 
 .......................................................  

VOTAZIONE 
 
 ..............................................  

EVENTUALI CORSI DI FORMAZIONE E/O DI SPECIALIZZAZIONE FREQUENTATI DOPO IL PERIODO UNIVERSITARIO 
 
 ........................................................................................................................................................................................................................................  
 
 ........................................................................................................................................................................................................................................  
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Il/la sottoscritto/a autorizza DELTA COMUNICAZIONE S.r.l. ad inserire e conservare in un suo archivio tutti i dati contenuti nei documenti 
inviati, con riserva di ottenere in qualsiasi momento la cancellazione degli stessi inviando richiesta scritta a Delta Comunicazione S.r.l. P.le della 
libertà 8, 03011, Alatri (FR) (Decreto Legislativo 196/03). 
    
Data                                                                              Firma  

 
    
    
    
    
    
    
     

 
Data                                                                              Firma  
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
INFORMAZIONI GENERALI 
1) Il candidato al Master, dopo aver compilato la Scheda di Partecipazione alla Selezione individuale, dovrà inviarla :  
           » via fax allo +39 178. 6024997 oppure 

» via posta elettronica all’indirizzo e-mail: direzione@deltacomunicazione.com  
2) Entro 24 ore dalla spedizione della presente, il candidato verrà contattato telefonicamente e via e-mail al fine di confermare 

l’appuntamento e la convocazione presso la Direzione della Delta Comunicazione S.r.l. per sostenere la selezione 
individuale al Master.  

3) La procedura di selezione (30/40 minuti) comprende un questionario conoscitivo ed un colloquio motivazionale, volti a 
comprendere le attitudini del candidato rispetto all’attività oggetto del Master prescelto ed utili al fine di delineare il percorso 
formativo adatto al suo profilo.  

4) Il candidato dovrà presentarsi alla selezione munito di: - curriculum vitae aggiornato; - n. 1 foto - tessera. 
5) Alla chiusura delle attività di selezione, la Direzione Delta Comunicazione comunicherà telefonicamente e via e-mail al 

candidato l’ammissione o la non ammissione al Master e, nel caso di esito positivo, inviterà il candidato a perfezionare la 
propria iscrizione al Master attraverso la compilazione ed invio di apposita Scheda di Iscrizione, in cui sono riportate le 
condizioni generali sulla partecipazione al Master e le modalità di pagamento. 

6) L'ammissione al Master è subordinata al superamento della selezione. 
7) L’iscrizione al Master si intende perfezionata solo al momento della ricezione da parte della Delta Comunicazione S.r.l. 

della relativa Scheda di Iscrizione debitamente compilata e sottoscritta in ogni sua parte. 
 
Data                                                                              Firma  

 ESPERIENZE PROFESSIONALI 

IMPRESA  
 
 ...........................................................................................................................................  

DAL 
 
 ....................................................................................... 

SETTORE 
 
 ...............................................................................................................  

POSIZIONE 
 
 ...............................................................................................................  

IMPRESA  
 
 .......................................................................................................................................... 

DAL 
 
 .....................................................................................  

SETTORE 
 
 .............................................................................................................. 

POSIZIONE 
 
 ...............................................................................................................  

DA INVIARE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE A:  

DELTA COMUNICAZIONE S.r.l.  

 A mezzo FAX: +39 178.6024997  

A mezzo e-mail: direzione@deltacomunicazione.com 
 

COME E’ VENUTO A CONOSCENZA DEI MASTER DELTA COMUNI CAZIONE? 
 
����  U N IV E R S IT A ’    ����  A MB IE N T E  D I  LA V O R O  O A MIC I    ����  P A R T E C IP A N T I  A D  A LT R I  C OR S I / MA S T E R  D E LT A C O MU N IC A Z IO N E  
 
����  D O C U ME N T A Z IO N E  IN V IA T A    ����  G U ID E  A I  MA S T E R    ����  P U B B L IC IT A ’ ,  su  qu a l e  t e s t a t a ?  …… … …… … …… … …… … … …… … …… … .  
 
����  IN T E R N E T ,  s u  q ua l e  s i t o ?  …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … …… … .  


