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Ricerca, Valorizzazione e Promozione

_____________________________________________________________________________________


Il/La sottoscritto/a                                            nato/a a                prov.        il                                         

residente a                        prov.         Via                                 n.               CAP

Tel. fax                          Mob.                                     Mail

Domicilio                                 Via                                           n.                          CAP                      

 Codice fiscale                                     

chiede di partecipare al 

Corso di Aggiornamento in Diagnostica, Restauro e Valorizzazione
A tal fine allega alla presente domanda:

□ copia del documento di riconoscimento e codice fiscale

□ copia del certificato di Laurea Triennale 

□ copia degli estremi del bonifico  

Il/La sottoscritto/a prende atto che:

• ai sensi dell’art. 26 della legge n. 15/68 e successive modificazioni, le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla predetta legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

Si esprime il consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto del D.L. 196/03 e successive modifiche.

Data                                                                                                                 Firma

La presente domanda e i relativi documenti richiesti, possono essere inviati anche a mezzo posta con raccomandata A/R al seguente indirizzo:

ARCHEOSERVICE S.r.l. Unipersonale

Via  Terracina 357, 

80125 NAPOLI
____________________________________________________________________________________ArcheoService S.r.l. - Via Terracina,357 - 80125 Napoli - Tel. +39.346 636 63 51 - Partita Iva 05775411217
www.archeoservice.com – info@archeoservice.com
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