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COMUNE DI ALBANO LAZIALE 

Assessorato alle Politiche Giovanili
MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO
"LA PROFESSIONE DELL’ARTISTA"
Il/la sottoscritto/a: Nome_________________________Cognome_____________________________

Nato/a _________________________________________ (Prov._______) il ____________________  

Residenza: Via__________________________________________________________  N°________

Città:________________________________________ (Prov._________) Cap:__________________

Codice Fiscale:_______________________________________
Recapito Telefonico: ____________________ E-mail: _____________________________________

Titolo di studio: ____________________________________________ 
Professione: _______________________________________________ 

Il corso è GRATUITO e verrà svolto in varie sedi (indicare la sede di preferenza):

□ Albano Laziale, Palazzina Vespignani, tutti i lunedì dalle ore 19:00 alle ore 20:30;

□ Pavona, Villa Contarini, tutti i mercoledì dalle ore 19:00 alle ore 20:30;

□ Cecchina, Circoscrizione, tutti i venerdì  dalle ore 19:00 alle ore 20:30.
Albano Laziale, lì ________________________                                                          

 In fede

                                                                     ____________________________ 
Il modulo potrà essere scaricato direttamente dal sito del Comune di Albano Laziale, www.comune.albanolaziale.rm.it, e rinviato entro e non oltre il 10 Ottobre 2014, o all’indirizzo mail: assessore.politichegiovanili@comune.albanolaziale.rm.it, oppure consegnato presso la Palazzina Vespignani, Viale Risorgimento, n1. 
Per informazioni contattare l’ufficio Politiche Giovanili allo 06/93263240, orario di apertura al pubblico: Lun. Mart. Merc. Giov. e Ven. ore 08.00-14.00 e Martedì e Gioved’ ore 14.00 -18.00.

CENTRO ORIENTAMENTO LAVORO


“COL VICOVARO”








