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FROSINONE





SCHEDA DI INTENTO DI ADESIONE

Corso EIPASS  
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ………………………………. nato/a ……………………………….. il ………………. e residente a ………………………… in ………………………..  
Numero di telefono …………………….. e-mail ……………………………………
Dichiara

·  La volontà di partecipare al corso EIPASS  per gli iscritti Uil Scuola o disoccupati 
euro 125,00 
·  La volontà di partecipare al corso EIPASS per i non iscritti Uil Scuola e occupati 
euro 300,00
proposto da UIL Scuola di Frosinone ed organizzato da Campus Academy (il versamento dell’importo verrà effettuato su iban Campus Academy: IT82T0200815102000103008288). Il corso prevede esame in sede a Frosinone nelle date del 14, 21 e 28 ottobre. 
DICHIARAZIONE DI ISCRIZIONE UIL SCUOLA

                    Iscritto Uil scuola               SI            NO


 Disoccupato                        SI            NO
Luogo e data 









Firma
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003
DA INVIARE AL FAX 0775/854067 O ALLA MAIL frosinone@uilscuola.it 
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