Domanda di Iscrizione
Da inviare via e-mail all’indirizzo comunicazione@ialcislumbria.it 
oppure silvia.ialumbria@libero.it selezionando l’opzione “avviso di lettura” (valida come conferma di avvenuta lettura).

Il/La sottoscritto/a Cognome       Nome      
Nato/a        Prov.     il      
Residente a        via  FORMTEXT 

    
 n       Prov.   
C.F.      
Titolo di studio  FORMDROPDOWN 

Cell.       e-mail      
CHIEDE

di partecipare al percorso formativo “Addetto  ai servizi di controllo delle attività di intrattenimento e di spettacolo in luoghi aperti al pubblico o in pubblici esercizi” della durata di 90 ore che prevede, a seguito del superamento dell’esame finale con rilascio di Attestato di frequenza con profitto valido ai fini dell’iscrizione all’elenco prefettizio secondo il D.M. 06/10/2009 presso la sede IAL UMBRIA via Costa di Prepo, 3 – 06129 Perugia.

Data                                                           
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Tel.075/5058535  - Fax  075/5058750  -  E-mail: info@ialumbria.it -   Sito-Web: www.ialumbria.it

[image: image1.png]