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Modulo iscrizione

Spett.le IAL CISL MOLISE
Sede legale: Via Ziccardi, 10
86100 Campobasso
Corso 

IMPRENDITORE AGRICOLO PROFESSIONALE
Nome ___________________________Cognome _______________________________________
Data di nascita_______________Luogo di nascita___________________________________(____)

Residenza__________________________Via/Piazza_________________________________N___
Tel./cell.__________________________Codice Fiscale____________________________________
Titolo di studio________________________________conseguito il__________________________
Azienda Agricola___________________________________________________________________
__________________. lì__________                                                         in fede
                                                                                      __________________________________
In relazione al Dlgs 196/2003 Autorizzo al trattamento dei dati  per la realizzazione del percorso formativo per IMPRENDITORE AGRICOLO PROFESSIONALE.

 Vista la L. 445/2000 Consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci dichiaro che quanto su descritto corrisponde a vero.

_______________lì ________________                                             in fede
                                                                                                                                        _________________________________________
Si allegano: Copia documento di riconoscimento









