
Progetto LC3

Laboratorio Pubblico-privato per la Comunicazione delle Conoscenze Culturali

Corso di Alta Formazione

Per Esperto in Contenuti Culturali in Rete

Modulo Accettazione frequenza corso

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a --------------------------------------------------------. Prov. ------------------ il------------------------

Residente a ____________________________________ C.A.P. ___________ Prov. di __________

In Via __________________________________________________ n. ______ ,

DICHIARA

 di aver preso visione del bando di concorso;
 di voler frequentare come uditore –senza borsa di studio- il corso per Esperto in Contenuti Culturali 

in rete alle condizioni previste dal bando di concorso.

In fede

Data                                                                                                                                 Firma

Allega fotocopia del documento di riconoscimento debitamente sottoscritto


	DICHIARA

