
     
C O M U N E  D I  S A N T ’ A N N A  A R R E S I  

 
 

  
CORSO DI ALFABETIZZAZIONE INFORMATICA  

PER ADULTI PRESSO LA BIBLIOTECA COMUNALE  
 

MODULO DOMANDA PARTECIPAZIONE  
 

Il sottoscritto _____________________________________________________ 
 
Nato a _________________________  il _______________________________ 
 
Residente in via _________________________________________ n°_______ 
 
N° telefonico _____________________________________________________ 
 
Mail ____________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

L’iscrizione al corso di alfabetizzazione informatica per adulti che si terrà presso la 
biblioteca comunale nel periodo novembre 2016/gennaio 2017 
 

DICHIARA 
 

 Di aver preso visione dell’avviso e delle fasi del lavoro del corso. 
 
 Dichiara di essere iscritto alla biblioteca comunale  
 

Oppure 
 
 Si  impegna ad iscriversi alla biblioteca comunale prima dell’avvio del corso  
 
Sant’Anna Arresi lì _______________________ 

                                                                                                   Firma 
       _____________________ 

 
 
 

Il corso è attivato  in collaborazione con lo SBIS 


	COMUNE DI SANT’ANNA ARRESI

