
Domanda di partecipazione al Corso di Formazione per operatori culturali del territorio




Spett.le




COMUNE DI CASALE MONFERRATO




Settore Cultura




Via Mameli, 10




15033 CASALE MONFERRATO (AL) 


Il Sottoscritto (cognome e nome) ______________________________________


Nato /a il _______________ a ________________________________________


Professione ________________________ Residente a _____________________


Via/ p.zza___________________________Tel______________cell.________________


e-mail: ______________________________________

chiede


di partecipare al Corso di Formazione per operatori culturali del territorio
dichiara:

di essere consapevole che, ai sensi dell’art.13, comma 1, del D.lgs. 30/06/2003 n.196, i propri dati saranno raccolti dal Comune per le finalità di gestione del corso e conformemente alle prescrizioni legislative.


Data_________________
Firma




__________________________

la presente domanda può essere presentata: direttamente o tramite fax o e-mail 

PER INFORMAZIONI ED ISCRIZIONI:

URP - Ufficio Relazioni con il pubblico Via Mameli 21  

Orario : mattino da lunedì a venerdì 9 / 13 – sabato 10 / 12.30


 pomeriggio lunedì e mercoledì 14.30 / 16.30 

tel. 0142 444339 fax 0142 444349

e-mail : urp@comune.casale-monferrato.al.it 

www.comune.casale-monferrato.al.it
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