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DOMANDA DI ISCRIZIONE Al CORS
FONDO SOCIALE EUROPEO 2014-2020
Piano Trentino Trilingue

Spettabile

SOGGETTO ATTUATORE

Indirizzo
11 = T o (o o 11 (o = PR PRSP OTPRPP (Cognome Nome)
nato/ail || /L V||| (gg/mm/aaaa)
- U (Comune)............. (Provincia)...........ccovevveen. (Stato)
Codice Fiscale |__|__ | ||| ||| ||| ||
Tel. abitazione ........... Lo Telefono cellulare .............. L
Eventuale altro recapito telefonico ............ Lo,

o - T
o = T I PP
CHIEDE

di partecipare al seguente intervento:

DENOMINAZIONE INTERVENTO. .. .ot e e e e e e e
CODICE INTERVENTO ..o e e

AREA TERRITORIALE ... et

LINGUA .. i, LIVELLO ...l

Luogo e data

Firma del richiedente




