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Oggetto: FV-FCE-T0 – Richiesta Iscrizione al corso [titolo del corso]


Con la presente, il sottoscritto [Nome e Cognome] chiede di poter partecipare al corso 

[Titolo del corso], allegando relativo modulo di iscrizione previa autorizzazione del proprio dirigente.

Allegati: 1 - modulo di iscrizione FV-FCE-T0 [titolo del corso]
   2 - curriculum vitae CV- EN.doc

 







     Firma


 Si approva

(Il Dirigente responsabile)

