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SCHEDA DI PREISCRIZIONE 
 
 

Il sottoscritto 
 
Cognome ___________________________________________________________________ 
 
Nome  ___________________________________________________________________ 
 
Via _________________________________________________N. ____________________ 
 
CAP _________Città _____________________________Prov ____________________ 
 
E mail ________________________________________________________________________ 
 
Tel ________________________________________________________________________ 
 
Codice 
Fiscale________________________________________________________________________ 
 
 
Chiede la prescrizione al corso in oggetto e allega alla presente il proprio curriculum vitae. 
 
 
 
          Firma 
 

         --------------------------- 

 

 
In osservanza del D. Lgs n. 196 del 30 giugno 2003, esprime il consenso affinché i propri dati personali 
possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata. 
 
 
 

Firma 
 
 

___________________ 


