Allegato 1

Alla Consigliera di Parità  Provincia di TERAMO
   Avv. Anna Pompili
Via G. Milli n.2 -Settore B10

      64100-TERAMO
MODULO DI ISCRIZIONE 

AL CORSO DI FORMAZIONE “PIU’ DONNE NEI CDA” 

La sottoscritta/Il sottoscritto,
NOME  E COGNOME___________________________________________________________________

LUOGO e DATA E DI NASCITA________________________________________________________

RESIDENZA ______________________________________________________________________

INDIRIZZO (città, via, numero civico, c.a.p.)_____________________________________________

TELEFONO _________________________CELLULARE ___________________________________ 

EMAIL__________________________________________________________________________

CHIEDE

DI ESSERE AMMESSA/O AL CORSO DI ALTA FORMAZIONE PER DONNE NEI CDA.

Dichiara/o di aver letto il bando di partecipazione e ne accetta il contenuto.  

Con la sottoscrizione della presente modulistica di iscrizione autorizza al trattamento ed utilizzo dei dati forniti ai sensi del D.lgs 196/2003.

Si allegano:
1) curriculum vitae;

2) documento in corso di validità.
                       Data





    Firma
 _____________________________                            __________________________                                                                                                                                      
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