
 
 

 
 

 

 

 

Progetto #Iodomani 

Domanda di adesione 
(da restituire via e-mail progettoiodomani@libero.it entro e non oltre il 31 ottobre 2019) 

 
 
Cognome __________________________________ Nome ___________________________________ 

Nato/a _____________________________________ Stato ___________________________________ 

Il _________________________ Cittadinanza ____________________________________ 

Residenza: via ______________________________________ - CAP ____________ 

- Città _____________________________________________ - Provincia ________________________ 

Domicilio: via ______________________________________ - CAP ____________ 

- Città _____________________________________________ - Provincia ________________________ 

Presso ______________________________________________________________________________ 

Tel. genitore/tutore ____________________________________ 

Tel. partecipante _______________________________________ 

Titolo di studio _____________________________________________________________ 

Conoscenza lingua italiana (per gli stranieri) 
• Capacità di lettura   [ ] eccellente  [ ] buono  [ ] elementare 
• Capacità di scrittura   [ ] eccellente  [ ] buono  [ ] elementare 
• Capacità di espressione orale [ ] eccellente  [ ] buono  [ ] elementare 

Conoscenze informatiche  [ ] eccellenti [ ] buone [ ] basilari [ ] scarse 

Interessato al corso di: 
[ ] HACCP  [ ] SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO [ ] AUTOIMPRENDITORIALITA’ 

 
Data ________________   Firma partecipante ___________________________ 

      Firma genitore/tutore _________________________ 
      (per i minorenni) 

https://webmail.regione.marche.it/owa/redir.aspx?C=Y6Q_seOZtAMbpwA3C0BvryXBzgZ_EpwsmWX9BXRQlr1ww03bjA7XCA..&URL=mailto%3aprogettoiodomani%40libero.it

