MODULO DI ISCRIZIONE 
CORSO WORK TO WORK 2018

IL/LA SOTTOSCRITTO/A__________________________________ NATO/A A ______________IL ___________________, RESIDENTE IN VIA _______________________________NEL COMUNE DI ___________________________ CAP _______________ 
CODICE FISCALE ________________________________
RECAPITO TELEFONICO___________________ E MAIL _____________________________
IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO _____________________ CONSEGUITO PRESSO _______________________IN DATA _________

CHIEDE
· Di partecipare al corso di formazione avanzato “Work to work” che si terrà a Camerino dal 22 novembre al 17 dicembre 2018.
· [bookmark: _GoBack]E si allega al presente Modulo di Iscrizione copia del documento di identità in corso di validità.

IL PRESENTE MODULO, DEBITAMENTE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE, DEVE ESSERE INVIATO ALL’ INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA DI SEGUITO:
segreteriadidatticaeformativa@gmail.com
ENTRO IL 16 novembre 2018.

LUOGO E DATA                                                                                         		FIRMA
_______________________					___________________________

