L. 328/2000 DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N. 42 - PIANO DI ZONA 

PROGETTO RISE - AZIONE 11 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
  Spett.le EURO










  Viale dell’Olimpo, 30a










   90147 Palermo
Il/La sottoscritto/a
	Cognome
	Nome

	
	

	Luogo di nascita
	Data
	Codice fiscale

	
	
	


Residenza
	Via/Piazza e n. civico
	Cap
	Città 

	
	
	

	Telefono Residenza
	Telefono Cellulare
	E-mail

	
	
	


Domicilio (se diverso dalla residenza)
	Via/Piazza e n. civico
	Cap
	Città 

	
	
	


Attività svolta
	Ente/Ufficio
	Ruolo

	
	


chiede di essere ammesso a partecipare alle seguenti sessioni formative
	Modulo
	(indicare una crocetta in corrispondenza del modulo al quale si intende partecipare)

	Consulente per l'Orientamento lavorativo
	

	Esperto in mediazione sociale ed economica
	

	Archiviazione digitale: normativa ed operatività
	


organizzata da EURO nell'ambito del PROGETTO RISE – AZIONE 11
La partecipazione è gratuita.

Palermo, _______________


Firma _______________________________________






         
              (sottoscritta ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)
Il/La sottoscritt__ autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/03.









Firma___________________________
