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I1/La sottoscritto/a [COgNOME]........ovevveiiiiiiiiiee e v, [Nome].....coovviii
Nat0/8 ... .evveeee e | CF
(R [0 (N | o P Prov. ....ocoovviiiinnn.
VI8 o e N CAP....ci
Tel ool e-mail.......coooi i

Titolo di Studio .......evvvviveiieiie e, CONSEQUILO Tl e,

chiede di essere
O pre-iscritto/a
O iscritto/a

al corso:

Chesiterradal......ooooovvv i@l

NEIA SEBUC Qi ..o e e e e e e e e e e e e e e,

DICHIARA

1. Di essere:
- Occupato O Si ONo SE SI, PreSSO wuvvieiieieviieie e
- Inoccupato O Si ONo
- Disoccupato O Si ONo
- AT O e e

2. Di aver effettuato il pagamento di€.............coovviii e, indata ...../.... .......... ,
IBAN IT 80 S 01030 02870 000000134154
mediante Bonifico Bancario tramite [specificare Banca emittente]

di cui allega ricevuta, al fine di rendere valida O la pre-iscrizione O I’iscrizione

3. 3. Di autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Igs
196/2003.
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