


AL COMUNE DI FRANCAVILLA IN SINNI
P.zza Magistrati Mainieri,1
FRANCAVILLA IN SINNI




MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PARTECIPAZIONE AL CORSO GRATUITO DI FORMAZIONE MICOLOGICA
CON CONSEGUIMENTO DI ATTESTATO 



Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………..............…………….………
nato/a a ………………………………………………………………....……… il …………………………
residente nel Comune di ….………..……………………..………..………… C.A.P.…………...………
in Via/Piazza ………………………...……………………………………………………..… n. ….......….
Codice fiscale …………………………..……………………………………………………………………
Telefono ……………....……………………………………………. Fax ……………………………………
E-mail ……………………………………………………………………………..…………………….……..


MANIFESTA


l’interesse a partecipare al corso gratuito di formazione micologica per il conseguimento dell’attestato.




A tal fine allega:
1. Fotocopia documento di riconoscimento valido.
2. Informativa sulla Privacy.





Luogo e Data									Firma

…………………… lì ……………………….			………………………………………

