Citta di Lecce

MODULO DI DOM ANDA

La sotioscritta,

Nome :

Cognome :

Eta:

Codice fiscale :
indirizzo ©

Recapito telefonico :
Indirizzo email :

#DPocumento di identitd da allegare alla domanda
Chiede con la seguente di essere amessa al corso di formazione gratuito per la realizzazione diun

Iaboratorio multietnico, © dichiara altresi di accetare quanto previsto dall' Art. 1 del regolamento.

La domanda deve essere inviata all'indirizzo email : inforientoccident wemail.com

ARAARIE A e e



