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Via Generale Tommasini, 1

 89127 – Reggio Calabria

  Tel/Fax 0965.330518

associazionenext@hotmail.it
Domanda  di partecipazione  corso “
OPERATORE SPORTELLO DEL CONSUMATORE”
 La/Il Sottoscritto/a _______________________________________ nato/a _________________

  Il _______________________________________ residente a __________________________

In via_____________________________________________n______________________, numero di telefono____________________________________email ______________________________
      CHIEDE
di poter partecipare al corso per la formazione della figura di OPERATORE SPORTELLO DEL CONSUMATORE, a tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

· di essere in possesso del seguente titolo di studio 

· di allegare Curriculum Vitae in Formato Europeo
· di allegare Copia del documento d’identità.

Il/La  sottoscritto/a 




autorizza al trattamento dei dati personali l’Associazione Next  ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196

Firma 
__________________________



______________________________

