Allegato A


 Corso di formazione-aggiornamento in PNL ESSERE “SERENI”


IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________ NATO/A A ______________
IL ___________________, RESIDENTE IN VIA _______________________________
CITTA’ ___________________________ CAP _______________
CODICE FISCALE ________________________________
RECAPITO TELEFONICO___________________
E MAIL _____________________________
IN SERVIZIO PRESSO  ____________________________
CHIEDE
DI PARTECIPARE AL CORSO DI FORMAZIONE –AGGIORNAMENTO IN PNL  PRESSO LA SEDE DELL’ISTITUTO “E.SERENI” AFRAGOLA CARDITO, VIA DON BOSCO 1.

[bookmark: _GoBack]LUOGO E DATA                                                                                                                  FIRMA


