
MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE

Comune di provenienza ______________________

Il/la sottoscritto/a __________________________________ 

nato/a a ______________      il ___________________ 

residente in via _____________________  nel comune di____________Cap_______

codice fiscale ___________________   documento di identità n._________________

rilasciato il_____________________       dal Comune di _______________________

recapito telefonico_______________     e-mail ______________________________

professione ______________________  qualifica____________________________

CHIEDE di partecipare al 

il Corso si terrà c/o la Sede dell'AICCRE Puglia 

in Via Marco Partipilo n.61 – 70124 Bari

Il presente Modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, deve  essere inviato

entro e non oltre il 20 febbraio 2020 agli indirizzi di posta elettronica di seguito in

elenco:

vincenzodellaere@libero.it

aiccrepuglia@libero.it

luogo e data __________________      firma ________________________________ 
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