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CORSO DI ALTA FORMAZIONE
"COORDINATORE PEDAGOGICO NEL SISTEMA 

INTEGRATO DEI SERVIZI ALLA PERSONA"


MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
DATI PERSONALI
COGNOME E NOME 

LUOGO E DATA DI  NASCITA 

CODICE FISCALE

RESIDENZA

CAP .                 PROV.              VIA                                                                  N.

N. TEL. CELL.                                        N. TEL. FISSO                          E_MAIL 

TITOLO DI STUDIO

TITOLO

ANNO DEL CONSEGUIMENTO                                                           VOTO         

ISTITUTO 

CITTA’

SONO VENUTA A CONOSCENZA DI QUESTO CORSO …
LE MOTIVAZIONI CHE MI SPINGONO AD ISCRIVERMI …

Con la presente esprimo il mio interesse alla partecipazione al corso. 

Chiedo gentilmente di essere avvisata/o di qualsiasi iniziativa legata alla presentazione del corso e al suo avvio.

- Si allega:

  a) fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità;

  d) curriculum vitae in formato europeo regolarmente sottoscritto;
Data    ___________________                                                                        Firma _______________________
Autorizzo I.FO.C. al trattamento dei miei dati personali per le finalità connesse al corso, secondo il decreto legislativo 196/2003 e successivi provvedimenti.

Data  ____________________                                                                         Firma _______________________

Da spedire compilata con la documentazione richiesta via mail a segreteria.ifoc@ba.camcom.it o per consegna a mano c/o segreteria IFOC – Via E.Mola, 19 – BARI – (III piano)- tel. 080559504
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