
MODELLO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE


_l_ sottoscritt_____________________________________________________________


nat_ a ___________________________________il______________________________


residente in___________________________provincia di __________________________


alla via ____________________________________________ n. ___________________


telefono________________________________ cell._____________________________ 

e-mail __________________________________________________;


visto l’Avviso relativo all’organizzazione di un Corso per la formazione di Educatori 

tiflologici;


COMUNICA


il proprio interesse al Corso in Oggetto e 


DICHIARA


di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

_____________________________________________________________________


data _____________


	 	 	 	 	 	 	 	 Firma _____________


