
                               
 

 
 

CON IL PRESENTE MODULO DI ISCRIZIONE 
 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________    _______________________________ 

nato/a a ______________________________ Il___________________________________________ 

residente in via _________________________nel comune di _________________________________ 

Codice fiscale _______________________________________________________________________ 

recapito telefonico___________________________ E mail __________________________________ 

 

 

CHIEDE DI 

potersi iscrivere al CORSO PER LA SICUREZZA SUL LAVORO organizzato nell'ambito del progetto       

“My Town”,  che si svolgerà il 4 giugno 2019 dalle 8.30 alle 12.30 presso la Sala del Torchio, all’interno del 

comune di Prevalle.  

 

 

Allega inoltre al presente Modulo di Iscrizione copie del: 

  documento di identità in corso di validità; 

 codice fiscale; 

 permesso di soggiorno, se cittadino straniero.  

 

 

Il presente modulo compilato e i documenti sopra citati vanno consegnati  entro il 28 maggio 2019 presso la 

biblioteca comunale di Prevalle o inviati al seguente indirizzo di posta elettronica: 

prevalleprogetti@nuvolanelsacco.it 

 

 

 

Data e luogo         Firma 

__________________________      ____________________________ 
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