MODULO DI ISCRIZIONE
all’ ELENCO DI PERSONE INTERESSATE ALLO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI GUIDE DIDATTICHE COMPRENSIVE DI LABORATORI ESPERENZIALI PER I MUSEI CIVICI DI CASOLE D’ELSA 

Il sottoscritto __________________________________ nato a ______________

Il ___________________, residente in via _______________________________

Nel comune di _________________________________ CAP _______________

Codice fiscale ________________________________

recapito telefonico_____________________________
E mail ______________________________________
CHIEDE

di essere inserito nell’elenco di persone interessate allo svolgimento del servizio di guide didattiche comprensive di laboratori esperienziali per i Musei Civici di Casole d’Elsa e di poter partecipare al relativo corso di formazione
DICHIARA

· di essere in possesso del seguente titolo di studio _______________________________________________________________
· di accettare incondizionatamente tutto quanto disposto nell’avviso approvato con deliberazione della Giunta Comunale n. 70 del 23.05.2018
Luogo e data                                                                                         Firma
