

UNICAM – Università degli Studi di Camerino - Scuola di Giurisprudenza a.a. 2017/18

MODULO ADESIONE CORSO DI FORMAZIONE


RICHIESTA PARTECIPAZIONE CORSO DI FORMAZIONE
“LA TUTELA DELLA SALUTE PER GLI APPARTENENTI ALLE FORZE DI POLIZIA – PREVENZIONI E TUTELE”

Ottobre 2017

[bookmark: _GoBack]Cognome:______________________________________________
Nome: ________________________________________________
Corpo di appartenenza:___________________________________
recapito telefonico: ______________________________________
indirizzo e mail: ________________________________________
luogo di residenza/sede di servizio: _________________________
__________________________________________________.



Il sottoscritto dichiara inoltre di aver conseguito il diploma di
maturità ______________________________________________
presso _______________________________________________ ,
con sede a ___________________________________________
in via ________________________________________________ ,
c.a.p. __________ , prov. ______ , nell’a.s. ______________
Data _________ Firma






__________________
Modulo da inviare a michela.sgriccia@unicam.it
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