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Associazione
NUOVI ORIZZONTI
Sede Leg.: Via A. Micheluzzi,94 – 80144 NAPOLI
e-mail: 
ass.nuoviorizzonti2010@gmail.com
Codice Fiscale:
 95130400633
)[image: ]
	                                       		


RICHIESTA DI ISCRIZIONE


Il sottoscritto/a

NOME E COGNOME …………………………………………………………………………………………
CODICE FISCALE …………………………………………………………………………………….....
LUOGO DI NASCITA ………………………………………………………………………………………..
DATA DI NASCITA ………………………………………………………………………………………….
INDIRIZZO …………………………………………………………………………………………………....
RECAPITI TELEFONICI ……………………………………………………………………………………..
EMAIL …………………………………………………………………………………………………………
ESTREMI DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ ……………………………………………………………

C H I E D E

di potersi iscrivere per il rilascio della seguente certificazione (barrare con una X):

	EIPASS® 7 Moduli 
	

	EIPASS® Basic
	

	EIPASS® Progressive
	

	EIPASS® Junior
	

	EIPASS® Teacher
	



D I C H I A R A

- di aver preso visione della proposta di convenzione stipulata con il sindacato PNFI.






LUOGO E DATA _______________   			      FIRMA ________________________




Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 23 D.Lgs. 196 del 30.6.2003





LUOGO E DATA _______________   			      FIRMA ________________________
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