                                                                                          Spett.le

                                                                      Azienda Sociale
                                                                  Ente Capofila 

                                                                                    Piano Politiche Giovanili
                                                                       P.zza Mazzini 43

                                                                               20022 Castano Primo

                                                                               -----------------------------

Il sottoscritto __________________________________ nato a ______________

Il ___________________, residente in via _______________________________

Comune ___________________________ CAP __________________________
Codice fiscale ______________________________________________________
recapito telefonico___________________________________________________
E mail ____________________________________________________________
Titolo di studio______________________________________________________

Condizione lavorativa  ____________________________

CHIEDE

di partecipare al percorso di formazione  del Piano Politiche Giovanili ( barrare il modulo che interessa o entrambi per l’intero percorso) 
· I MODULO  “ Quali competenze per costruire il futuro”

· II MODULO  “ Orientamento e scoperta dell’imprenditorialita’ giovanile”

Allega al presente Modulo di Iscrizione:

· Copia del documento di identità in corso di validità

…………………………….lì……………………

                                                                                                          Firma

