ENTE – IMPRESA - PROFESSIONISTA

ADESIONE CORSO DI FORMAZIONE 
EUROPROGETTAZIONE
8 – 9 – 10 OTTOBRE 2020
Docente: Dr. GIUSEPPE SPARNACCI


Il sottoscritto _______________________________ dipendente del Comune di _________________________ aderente all’UNIONE DEI COMUNI ______________________ 

recapito telefonico ________________________________

indirizzo  e-mail:__________________ (da impiegarsi per le future comunicazioni relative all’organizzazione della giornata di studio).


Il sottoscritto_______________________________ Professionista operante nel Comune di _________________________ aderente all’UNIONE DEI COMUNI _____________________ 

recapito telefonico ________________________________

indirizzo e-mail:__________________ (da impiegarsi per le future comunicazioni relative all’organizzazione della giornata di studio).


Il sottoscritto_______________________________ Titolare dell’Impresa sita nel Comune di _________________________ aderente all’UNIONE DEI COMUNI ____________________ 

recapito telefonico ________________________________

indirizzo e-mail:__________________ (da impiegarsi per le future comunicazioni relative all’organizzazione della giornata di studio).

CHIEDE/CHIEDONO
di poter partecipare al corso di formazione organizzato dall’Unione Comuni “Parte Montis”  
EUROPROGETTAZIONE
Data __________
Firma __________
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