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Domanda di iscrizione    


Il/la   sottoscritto/a___________________________________________________________________ 


Chiede di essere iscritto/a al Corso di Formazione:
	
Politiche di Pari Opportunità nei Comuni: servizi, attività, progetti




realizzato nell’ambito del progetto “Pari opportunità” promosso da ALI-Autonomie Locali Italiane e Leganet s.r.l.


A tal fine ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 dichiara sotto la propria responsabilità di essere:




Nato/a a: _________________________  Prov. di  (___________________) il ___________________


Cod. Fisc. ____________________________ Tel/cell:___________________ /  __________________  

e-mail :____________________________


Ruolo _________________________  Ente di apparteneza___________________


Si prega di rispedire il seguente modulo compilato alla mail formazione@leganet.net.

A conferma della sua adesione, riceverà una mail con il link per accedere alla piattaforma ZOOM attraverso la quale potrà seguire il corso di formazione.


Con la compilazione e firma della presente acconsento all’utilizzo dei dati ivi contenuti ai sensi del D. Lgs. 196/2003


										FIRMA

								_________________________________
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