ISTITUTO DIISTRUZIONESUPERIORE	
POLOCOMMERCIALEARTISTICO GRAFICOMUSICALE
“LUCIANOBIANCIARDI” 	

MODULO ISCRIZIONE CORSO BASE



[bookmark: _GoBack]IL/LA SOTTOSCRITTO/A__________________________________________________________________________________

NATO/A A________________________________________ IL________________________________________________________

RESIDENTE A ___________________________________________________________________ (________)  CAP___________

VIA____________________________________________________________________________________________ N._____________

TELEFONO _______________________________________________  CELLULARE ___________________________________


DICHIARA

DI  VOLERSI ISCRIVERE  AL CORSO  DI  ALFABETIZZAZIONE.




DATA__________________                                                                FIRMA____________________________
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Agenzia Formativa accreditata SGS
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