DOMANDA DI INTENZIONE/ISCRIZIONE 

AL CORSO DI………………………. 
Sessione Ottobre 2014



All’Istituzione Formativa/Scolastica ACCADEMIA PROFESSIONALE PBS
_l_ sottoscritt_ ________________________________________ nata/o a ___________________ 

il __/__/___ residente in _______________ via ________________ n____tel. _______________

cell. _______________ a-mail ______________________________
                                               

SONO INTERESSATO/A AD  ISCRIVERMI AL CORSO DI 
……………....…………

presso la sede di MONZA via MONTE OLIVETO  n . 07

LA PRESENTE ISCRIZIONE DOVRA’ ESSERE CONFERMATA ENTRO E NON OLTRE IL 30/09/2014 CON ACCONTO DI € 100,00 DA VERSARE PRESSO LA SEGRETERIA DI VIA MONTE OLIVETO N. 7. 
VI RICORDIAMO DI PRESENTARVI MUNITI DI CARTA D’IDENTITA’/PATENTE E CODICE FISCALE








Allegare carta d’identità e carta regionale dei servizi
