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IL SOTTOSCRITTO/A....................................................................................................................................................

LUOGO E DATA DI NASCITA.....................................................................................................................................

VIA……………………………………………………… CITTA’………………………………….. TEL.. …………………… 

CODICE FISCALE.........................................................................................................................................................

Dichiara di essere interessato/a a frequentare il corso di qualifica per:

……………………………………….
TITOLO DI STUDIO. ..
CONSEGUITO NELL’ANNO..........................................

PRESSO ………………………………………………………… DI............................................................................
ALTRO TITOLO DI STUDIO/QUALIFICA POSSEDUTA........................................................................

LINGUE STRANIERE CONOSCIUTE:

Inglese
     Francese          Tedesco            ….….               …….
Livelo iniziale




 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Livelo intermedio



 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Livelo avanzato




 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 
SITUAZIONE LAVORATIVA:

 FORMCHECKBOX 
 DISOCCUPATO

 FORMCHECKBOX 
 OCCUPATO





TELEFONO. .................................................................... 
e.mail
..............................................................

QUALORA LA PRESENTE RICHIESTA FOSSE ACCETTATA, RICHIEDE LE SEGUENTI CONDIZIONI DI PAGAMENTO*:

 FORMCHECKBOX 
 UNICA SOLUZIONE 
 FORMCHECKBOX 
 RATEIZZATO

DATA. …………………………………….FIRMA..........................................................................

NB: L’ISCRIZIONE POTRA’ ESSERE PERFEZIONATA SOLO AL RAGGIUNGIMENTO DI N° 15 ADESIONI E AL TERMINE DELLE PROCEDURE DI APPROVAZIONE DEI PROGETTI DA PARTE DELL’ ASSESSORATO REGIONALE DI COMPETENZA PER L’OTTENIMENTO DELLA RELATIVA QUALIFICA.

*Il Costo per la partecipazione al Corso è di € 3200+IVA per un numero di allievi pari a 15. 
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