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Provincia Regionale

Siracusa
Il/la sottoscritto/a………………..………………………………..…………

nato/a a………..…………………e residente in.………….……………..…

Via………………………………………………………………….n°…….. Cod. Fisc..…………………..Tel…………………………………………...

C H I E D E

di essere inserito/a tra i 20 anziani, residenti in provincia di Siracusa, che accederanno al corso di formazione gratuito rivolto all’uso delle nuove tecnologie telecomunicative e multimediali organizzato dalla Provincia Regionale di Siracusa in collaborazione con la Sun Group Soc. Coop. presso il Centro Incontro Anziani di Noto.
A tal fine allega i seguenti documenti:

· attestazione reddituale in corso di validità;

· copia di un valido documento di riconoscimento.

(Autorizza al trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge n. 675/96.)
   F I R M A

………………...…………………..

____________, li
Spett.	Sun Group


          Via Manin C.le Bagnoli, 1        


96012                            AVOLA











