
 
Al Sig. PRESIDENTE DELLA 

COMUNITA’ MONTANA 
“Alto Tirreno” 

Località San Francesco 
 

87020   V E R B I C A R O   (CS).- 
 

 
 
 

DOMANDA DI PREISCRIZIONE PROGETTO “CAPSDA” 
Corsi di formazione all’uso del computer  

organizzato dalla 
 Comunità Montana “Alto Tirreno”.- 

 
 
 

DATI ANAGRAFICI: 
COGNOME:_______________________________ 
NOME:___________________________________ 
NATO IL:_________________________________ 
NATO A:________________________Prov______ 
Codice Fiscale N°:___________________________ 
PROFESSIONE:____________________________ 
 
RESIDENZA: 
CITTA’:_________________________Prov______ 
CAP:______________________________________ 
INDIRIZZO:________________________________ 
TELEFONO:_______________FAX_____________ 
CELLULARE:__________________E.MAIL__________________________ 
 
CHIEDO di poter partecipare al Corso di formazione all’uso del Computer: 

o Corso base 
o Computer grafica 

 
 che si terrà nella sede di GRISOLIA c/o la Sala Consiliare.- 
 
A fronte dell’esito positivo dell’istanza, il sottoscritto regolarizzerà l’iscrizione all’atto dell’inizio 
del Corso.- 
 
Data____________________________ 
                                                         
 
                                                                                                                  FIRMA 
 
                                                                                                 _________________________ 


