Al Comune di Monasterace

Via Aspromonte,snc

89040 Monasterace (RC)

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO SERALE DI RAGIONERIA

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________

Nato/a il ________________ a ________________________________Prov._____________

Residente a _____________________________ Via______________________________n°___

Recapito telefonico_______________________________

CHIEDE

Di essere iscritto al corso serale per diploma di Ragioneria

DICHIARA

Dichiara che l ‘ultimo anno frequentato è:

_________________________________________________

Monasterace lì      
                                                                                   Firma                                                                         

