PROJECT 1 BILLION

ORGANIZZAZIONE MEDICO – UMANITARIA

CAMBRIDGE, BOSTON (MASSACHUSETTS)
in collaborazione con 

Orvieto Studi – Fondazione per il Centro Studi “Città di Orvieto”

Modello per la compilazione della domanda  di iscrizione al Corso  in 
Medical English
Orvieto, 10 - 13 marzo 2011 
Al Signor Presidente della

Fondazione per il Centro Studi “Città di Orvieto”

Piazza del Duomo, 20

05018 Orvieto (TR)

Il/La sottoscritto/a 

cognome e nome………………………………………………..

nato/a a …………………………………. (Provincia di………….) il…………………………………………………...

codice fiscale…………………………………………………….

residente a …………………………….(Provincia di………) in Via/Piazza…………………………………n…………C.A.P…..

Recapito presso il quale si desidera ricevere le comunicazioni relative al concorso: Città…………………..(Provincia di……) Via/Piazza…………………n…………………C.A.P…………..

Telefono……………….Fax………Telefono cellulare………….  E-mail…………

Cittadinanza……………………………………………………..

Letto il relativo bando, dichiara di possedere i requisiti  previsti e presenta la domanda di ammissione al corso
N.B. Allega copia dell’attestato di versamento della quota d’iscrizione.
Autorizza a trattare i dati riportati per l’adempimento degli obblighi di legge, per i fini specifici delle procedure normate dal bando e dell’attività formativa (D.Lgs. 196 / 2003).

Firma per autorizzazione………………………………………...

Firma del candidato…………………………………………….
Data …………………………
