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CENTRO DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE
Citter ol Castello - San Giustino




Oggetto: Manifestazione di interesse al Corso di formazione per :

	          
	Massofisioterapista  
	
	Operatore Socio Sanitario                      
	
	Mental Sport Training


R
· La presente manifestazione di interesse non costituisce alcun impegno formale per entrambe le parti, 

Il sottoscritto:
	Cognome 

e Nome 
	


r
	Nato a
	
	il
	


	Indirizzo residenza
	


r
	CAP
	
	
	Città
	


	Provincia
	
	
	Recapiti telefonici
	
	


	C.F.
	
	e-mail
	


	Titolo studio
	


	Corsi svolti
	Durata

	1
	
	

	2
	
	


	Professione attuale
	


	Referente  
	


Esprime il proprio interesse al corso e chiede di essere contattato.  
Distinti saluti.   
	data
	
	firma
	


Esprime inoltre il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell'art. 13 Reg. (UE) 2016/679, avendo avuto compiuta conoscenza dell'informativa in materia. Titolare del trattamento è la Punto Formazione s.r.l. con sede a Foligno via delle Industrie 5, nella persona del suo legale rappresentante. 
	data
	
	firma
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