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Il/La sottoscritto/a ...........................................................…………………………………………

nato/a  a ………………………………………………...….….il………………………………………

residente in .............................………………………… Provincia ………………………………..

via ……………….………………………………… .……………………..…….n……….……………

professione ……….................................………………......................……..…………………….

titolo di studio......................................................................................................................….. telefono  ….......................………………….altro telefono …………………………………………

Documento di identità ……………………………………….… n. …………………………………

Cod.Fisc. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Desidera iscriversi al Corso di Lingua sarda 2008 - Annualità 2005 (Legge 482/99) - che si svolgerà presso l’Aula consiliare del Comune di Mogoro dal 16 Settembre al 4 Novembre 2008.
       Data_____________________ Firma______________________________________ 

Si consente il trattamento dei dati personali per l’attività istituzionale dell’Ente, nel rispetto della vigente normativa sulla privacy, D.Lgs. 196/2003.
Data_____________________________    Firma _________________________________

