AL COMUNE DI POMIGLIANO D’ARCO

UFFICIO SERVIZI SOCIALI
OGGETTO: MASTER IN PROGRAMMAZIONE


IL SOTTOSCRITTO_____________________________________, NATO A______________________________________, IL______________________E RESIDENTE IN POMIGLIANO DA’ARCO ALLA VIA___________________________________________, N.__________, TEL._____________________, E-MAIL_________________________________

CHIEDE

DI PARTECIPARE AL MASTER IN PROGRAMMAZIONE ORGANIZZATO DAL COMUNE DI POMIGLIANO D’ARCO.

A TAL UOPO DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO:_____________________________________________________________________.

__________________________________________
