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ZIENDA PUBBLICA di SERVIZI lla PERSONA

FACILITATORI PER LA COMUNICAZIONE NELLA
PERSONA DISABILE SENSORIALE
Corso di Il livello LIS
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DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a il

Residente in via

Citta Prov. CAP

Telefono fax e-mail

chiede di iscriversi al corso: “Facilitatori per la comunicazione nella persona disabile sensoriale”.

Fatturazione intestata a: P.lva o C.F.
Via CAP Citta
li firma

Autorizzo al trattamento i miei dati personali ai sensi della L.196/2003 per tutti gli adempimenti della segreteria
del corso.

firma

MODALITA’ DI ISCRZIONE

L'iscrizione deve essere effettuata, entro mercoledi 6 maggio 2015, direttamente presso la sede
ammnistrativa dell’ente, oppure inviando la domanda di iscrizione, corredata della copia del versamento
della quota, al n. 0733.7836200 (fax) oppure all’indirizzo mail formazione@paoloricci.org .

Per il versamento utilizzare il seguente IBAN: IT 10 X 08491 68872 000110100162. Causale “corso Lis Il
livello”. Per gli Enti pubblici la fatturazione avviene Esente IVA.

La quota e comprensiva delliscrizione e del materiale didattico.

Al termine del corso verra rilasciato un attestato di frequenza.

Info www.paoloricci.org . formazione®@paoloricci.org - tel 0733 78361 . fax 0733 7836200



