MEDITERRANEA

SCHEDA DI ISCRIZIONE
DATI DEL SOGGETTO RICHIEDENTE

Cognome Nome

Data di nascita Luogo di nascita Prov.
Indirizzo

Cap. Citta Prov.
Recapiti telefonici Fax E — mail
Codice Fiscale Titolo di studio

CON LA SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE MODULO SI CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CORSO:
0O Operatore Socio Sanitario (qualifica)

0O OSA (Operatore socio assistenziale)
O Diploma e Recupero Anni Scolastici
O Corsi sulla Sicurezza D. Lgs. 81/08

O Certificazione Linguistica

O Cll

O Certificazione Informatica

O Alfabetizzazione digitale

0O Corso di Operatore amministrativo
O Corso di Dattilografia

O Altro

Totale

Corigliano Rossano, li Firma

BENEFICIARIO: Mediterranea Assoform
IBAN : ITO5W0538780641000002500360
CAUSALE

Mediterranea Assoform - Via Taranto n. 4, 87064 Corigliano - Rossano (CS) -
Tel. 09831960771/3339319194/3338956089 www.mediterraneassoform.it- email:
mediterraneassoform@gmail.com Pec. : mediterraneassoform@pec.it

C.F.97030260786 - P.IVA 03558430785
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IMPEGNO ECONOMICO

SCHEDA CONTABILE DI

SCELTA FORMATIVA

IMPORTO
TOTALE

RATE DATA EURO NOTE

1RATA

2 RATA

3 RATA

4 RATA

5 RATA
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