(=] CEFIPFORM

CENTRO FORMAZIONE PROFESSIONALE

MODULO PER L’ISCRIZIONE Al CORSI LIBERI

COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA PROV. (___ )_

DATA DI NASCITA / /

NAZIONALITA’

RESIDENZA - VIA

DOMICILIO - VIA

CAP CITTA’ PROV.

RECAPITO TEL. CELL.

TITOLO DI STUDIO

CHIEDE

DI ESSERE ISCRITTO A FREQUENTARE IL CORSO LIBERO DI:

Qualificazione per

Riqualificazione per

Specializzazione per

Abilitazione per

Base per

Allega alla presente la seguente documentazione:
Fotocopia documento di identita
Fotocopia codice fiscale
Fotocopia conforme all’originale permesso di soggiorno (solo per i cittadini stranieri)

N.B. Dichiara sotto la propria responsabilita che le notizie sopra riportate sono veritiere (art. 46 D.P.R.
445 del 28/12/2000)

Data / / FIRMA
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