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                                                                               MODULO DI PREISCRIZIONE  
 
 

 Il sottoscritto chiede la preiscrizione alla sotto indicata attività: 

 UNILABOR: Consulente del Lavoro (Laurea Triennale Giurisprudenza Siena)  

 UNILABOR: Sicurezza e Servizi al Territorio (Laurea Triennale Giurisprudenza Siena)  

 UNILAB: Scienze Politiche (Laurea Triennale Caserta) 

 UNILAB: Scienze e Tecniche delle Amministrazioni Pubbliche (Laurea Specialistica Caserta) 
richiede il possesso di una laurea triennale in disciplina politologia, giuridica, economica o delle scienze sociali. 

 UNILAVORO:   Giurisprudenza    (Laurea Magistrale UNICUSANO)  richiede  il possesso di  una  laurea 
triennale in disciplina strettamente giuridica. 

  Master  Universitario  in  Coordinamento  delle  Professioni  Sanitarie  abilita  alle  funzioni  di 
Coordinamento  ai  sensi  dell'art.  6  della  legge  43/2006.  Richiede  l’abilitazione  professionale  ed  il  possesso  della 
maturità della scuola media superiore. 

 Master  Universitario  in  Infermieristica  ed  Ostetricia  Legale  e  Forense  Richiede  l’abilitazione 
professionale ed il possesso della maturità della scuola media superiore. 

 Master Universitario in Area Critica ed Emergenza Sanitaria Richiede l’abilitazione professionale ed 
il possesso della maturità della scuola media superiore. 

 Master Universitario  in Management delle  Cure Primarie  e  Territoriali  Richiede  l’abilitazione 
professionale ed il possesso della maturità della scuola media superiore. 

 

 

NOMINATIVO:________________________________ INDIRIZZO: _____________________________________ 

CELLULARE:_____________________________    EMAIL: _________________________________________ 
 

TITOLO DI STUDIO (indicare con precisione): 

___________________________________________________________________________________________  

 

Azienda di dipendenza e Struttura UIL di appartenenza: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Luogo ______________________________ 

Data ____________________ 

Firma dell’interessato ___________________________ 

 

La  preiscrizione  è  gratuita  e  non  impegnativa  e  consente  di  ricevere  tutta  la  documentazione 
informativa e la modulistica per l’iscrizione relative alla scelta effettuata. 
 
Il presente modulo, correttamente compilato  (si  raccomanda di  fornire SEMPRE un  indirizzo email) 
deve essere trasmesso quanto prima alla Sede OPES di FIRENZE via Fax allo 055 322 6006 o per posta 
elettronica a master@opesformazione.it 




