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	ASSOCIAZIONE EUROPEA ed EXTRAEUROPEA OPERATORI SPECIALIZZATI

	Associazione ONLUS


	LECCE,                                     2012.

Sede Legale – Via R. Giurgola, 11 - Tel. 0832/457911

Cell. 339-7137529 e-mail associazione.aeeos@hotmail.it


	
	L’Associazione AEEOS è fortemente impegnata

nella tutela e divulgazione della

cultura delle persone sorde e della LIS.


Il/La sottoscritto/a chiede di essere iscritta al

CORSO DI FORMAZIONE SULLA LINGUA L.I.S.

delle Persone Sorde – 1° Liv.

Cognome __________________________________________________________________________

Nome _____________________________________________________________________________

Nato/a a _____________________________________________ il ____________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________ residente alla 

Via _______________________________________________________________________________

n° __________ CAP: ___________ Città __________________________________ PR ___________

Tel. _________________________ Cell _____________________________ Fax _________________

E-mail _____________________________________________________________________________

Titoli di studio ______________________________________________________________________

Conseguito presso ___________________________________________________________________

________________________________________________________ Anno _____________________

Altri titoli __________________________________________________________________________

Attività lavorativa attuale e/o pregressa  __________________________________________________

___________________________________________________________________________________

In caso di non attivazione del Corso di Formazione la quota d’iscrizione verrà interamente restituita.

In caso di non partecipazione al Corso di formazione, per cause dipendenti dall’utente, la quota d’iscrizione e/o le somme versate non verranno restituite.

…………………………., ……………………….                      ______________________________

Autorizza il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D.Lgs. n.196/2003, per le esigenze e le finalità di cui alla presente domanda e corso, e dichiara di sapere che è un corso di formazione con frequenza obbligatoria ed esami finali, come indicato nel volantino.

…………………………., ……………………….                      ______________________________


