
 

MODELLO SCHEDA ISCRIZIONE

Cognome  Nome 

Data di nascita  Luogo di nascita  Provincia 

Cittadinanza  C.F.  Stato Civile 

Comune di residenza  Provincia 

CAP  Via  n. 

Cell  Tel  Email 

Titolo di studio  conseguito nell’anno  / 

Persona da contattare  Tel 

 / 

Luogo  data ___________________________________

(Firma del Candidato)

(Per i minori firma del Genitore/Tutore)

Cognome  Nome 

Il sottoscritto 

genitore/tutore di

Cognome  Nome 

chiede l’ammissione per l’anno

alla frequenza del corso biennale MURATORE ed autorizza al trattamento dati indicato nelle pagine seguenti.

(nel caso in cui l’allievo sia minorenne)

Data di nascita  Luogo di nascita  Provincia 

Cittadinanza  Stato Civile 

Data di nascita  Luogo di nascita  Provincia 

Cittadinanza  Stato Civile 

 C.F. 
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