MODULO ISCRIZIONE CORSO 16 ORE
PROGETTO CANTIERI LAVORO

Spett.le

ENTE SCUOLA EDILE SIRACUSANA
V.le Ermocrate 6/8/10

96100 SIRACUSA

Fax 0931/60548

Il Comune di oovvvvvvvvvneeeenn.... ,consedein .ooveeeieiiiiinii o Vi,
Cf o P.IVA i

chiede
per i gg (giorno/mese/anno)............................ la formazione di n. ........... persone da
inserire nel cantiere ubicatoin ............. adecorreredag. .....ooooeniiniinnnn,

Data Firma

Si allegano i DATI DEL LAVORATORE: (compilare per ogni persona interessata alla
formazione)

NOME € COGNOME ..vnineie et iee et et et et et

Nazionalita........cccoveeiei i, TelefonO. ...



