Il/La sottoscritto/a ______________________________________________
Nato/a a ______________________________________ Prov. __________ 
Il __________________
Residente a ___________________________________ Prov. __________
Via/Piazza/Contrada ___________________________________________
C.F. ____________________________________
N. telefonico ______________________________
Cellulare _________________________________
E-mail ___________________________________
Diploma _____________________________________________________

CHIEDE

di partecipare al corso 
“ADDETTO ALLA GESTIONE DELLA SEGRETRIA”
sede di POTENZA
Potenza, ____________

In fede

