    Spett.le

                CESCOT Lazio

     Sede di Viterbo

     Piazza dell’Oratorio, 2

     01030 S. Martino al Cimino (VT)

Il / La sottoscritto/a _______________________________________________________________

Nato/a  a ________________________________ Prov.____________ il______________________

Residente in Via / Piazza ___________________________________________________________

Città _______________________________________ Prov. __________ c.a.p. ________________

Telefono: fisso______________________________ cell. _________________________________

Fax ____________________ e-mail __________________________________________________

Codice fiscale ____________________________________________________________________

Nazionalità_______________________________________________________________________

Titolo di studio___________________________________________________________________

Condizione occupazionale __________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al corso di qualificazione professionale “Progetto integrato per la formazione di sarti/ e di scena” Codice Corso 12905, della durata di 400 ore. Determinazione Dirigenziale n° D1310 del 02/04/2008
Si allegano i seguenti documenti:

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003
                                                                                                           FIRMA

Data _____________________                                                        __________________________

