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Servizi   Srl

Via di Corfinio n. 13 ,  Ascoli Piceno;  Fax 0736251544;    Tel. 0736253458   Cell. 3286872874 ;

serafor_ascolipiceno@yahoo.it                          www.serafor.it

	DATI PER L’ISCRIZIONE E  ATTESTATO     

Ragione sociale Ditta: _________ _____________________________________________________________
Nome e Cognome  corsista ___________________________________________________________________
Data di nascita______________________Luogo  di nascita _________________________________________
Cod. Fiscale____________________________________

Indirizzo: ______________________________________________ ________________Cap:_____________

 Città: ______________________________ Prov:________ ____________________________
Anno scolastico in essere ____________________________________Classe ________________________

Diploma conseguito____________________________________________anno_______________________

Laurea ______________________________________________________anno _______________________

Livello  suff.___________discr.__________buono__________________ottimo_______________________

Tipo di Linguaggio richiesto:  Tecnico_________________Scientifico__________________Umanistico____

                                                 Commerciale ________________

Data ___________________________________ 





                                                                                                 Firma 
                                                                                                                                            _________________
                                                                                                                           

	


