Federazione
Italiana
Scuole
Materne

Federazione Regionale Toscana

DOMANDA DI ISCRIZIONE

B o 1 (0 Y1) o 110 ) VP, nato/a il I I

giorno mese anno

Bttt et e et (cee) StAtO. e codicefiscale L | [ I [ I [ 1111 ]]]]

Comune prov.

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE
RESPONSABILITA (ARTT. 48-76 D.P.R. 28/12/2000, N°445)

DICHIARA
- di essere di sesso — di avere CIttadinanZa: .................cooveoroieieieieienn,
di risiedere in VIa/PIlazza..........oueerininiiieniet et n...... (0] 11111 T CAP................
provincia ....... telefono _ L L L U L L LT 11 1 Jeetutare L1 W L1 L1 LT Tl @maileeeesseeeeeeee e,
efisso numero
(se la residenza ¢ diversa dal domicilio)
di essere domiciliato in VIa/Plazza............coeiuiniiiiiiniiii e n...... COMUNE. .. e.eeeteneeeeeneeeneaaeeenenannn CAP.......ll
provincia...... telefono L [ [ [ [ [ [ [ ]]]
prefisso numero

DI VOLERSI ISCRIVERE AL CORSO:

o Microsoft Windows: Primi Passi — Venerdi 6 Aprile 2018
Microsoft Word: Primi Passi — Venerdi 13 Aprile 2018
o Microsoft Excel: Primi Passi:
o Venerdi 23 Marzo
o Sabato 21 Aprile
o Microsoft Power Point: Primi Passi - Venerdi 27 Aprile

o

Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la patria potesta FIRMA DEL RICHIEDENTE



