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Formazione specialistica nel settore della conoscenza e dell’intervento sul paesaggio

Seconda edizione

Progetto urbano e qualità  architettonica come strumento per lo sviluppo locale

Scheda di iscrizione
da compilare in stampatello, chiaro e leggibile e spedire  via fax a COREP 011.5645199

Cognome ___________________________________________________________________ Nome ___________________________________________________________ Età _______          Ufficio Tecnico (presso il quale si presta servizio) ______________________________________________________________________________________________
Recapiti telefonici/fax/e-mail _____________________________________________________________________________________________________________________
Funzione /attuale incarico __________________________ _________________________________________________________________________________________________
Anzianità di servizio (complessiva) _________________________________________    nell’attuale incarico  _____________________________
Breve descrizione delle attività attualmente svolte _________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data e luogo di nascita _/_/-_/_/-_/_/_/_/, __________________________________________________________________    Sesso M (   F (
Indirizzo ________________________________________________________________________________________________________________________________ CAP _/_/_/_/_/
Recapiti telefonici/fax/e-mail _____________________________________________________________________________________________________________________
Titolo di studio  

	Anno di conseguimento
	Livello
	Tipologia

	
	( obbligo        ( diploma         ( laurea
	

	
	( obbligo        ( diploma         ( laurea
	

	
	( obbligo        ( diploma         ( laurea
	


Altri corsi frequentati o titoli posseduti 

	Anno di conseguimento
	Denominazione
	Durata

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Altre esperienze professionali/lavorative __________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Osservazioni / note _______________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ai sensi della legge 675/96 e successive modifiche - tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali - sono a conoscenza del mio diritto di poter chiedere la cancellazione, l’integrazione, l’aggiornamento e la rettificazione dei miei dati personali e quindi autorizzo il Consorzio Corep al trattamento degli stessi e, in particolare, alla loro divulgazione attraverso supporti cartacei, telefonici e informatici.

Data  ___________________              

           Firma  __________________________
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