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DOMANDA DI ISCRIZIONE 

“CORSO DI PREPARAZIONE PER L’ESAME DI ABILITAZIONE 

ALLA PROFESSIONE DI GUIDA TURISTICA”
Il/La sottoscritto/a _____________________________________nato/a a_______________
Il____/____/__________residente a ______________________Provincia ____________

Indirizzo____________________________________________n°_____C.A.P._________

Recapiti telefonici __________________________indirizzo E-mail___________________

codice fiscale___________________________________

DICHIARA 

Di conoscere e accettare le condizioni previste per l’iscrizione al “corso di preparazione per l’esame di abilitazione alla professione di guida turistica” di cui all’Offerta Formativa 
CHIEDE PERTANTO DI PARTECIPARE

AL “CORSO DI PREPARAZIONE PER L’ESAME DI ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE DI GUIDA TURISTICA”

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali secondo la vigente legge sulla privacy D. Lgvo 196/2003

Data

______________





















FIRMA










____________________

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Per ulteriori informazioni è possibile contattare la segreteria organizzativa ai seguenti recapiti: 
Tel. 091.6115048 – fax 090.6115048 – mail info@confesercentisicilia.it
Tel. 090 662328 - 090.2924468 – fax 090.6781424 – mail cescomessina@virgilio.it
