
_______________________________________________________________________

Ente Regionale per la Comunicazione “Istituto Montecelio”
Piazza  Rondanini  48, Roma  00186  -   C.F.  94020040583

Tel.  066833780- fax  066833790

MODULO DI ISCRIZIONE
 Il sottoscritto/a

Nome __________________________________________________________________________

Cognome ______________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________________________________________________

Il ______________________________________________________________________________

Indirizzo _______________________________________________________________________

CAP ___________________________________________________________________________

Comune _______________________________________________________________________

Provincia ______________________________________________________________________

Telefono  _______________________________________________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________

Titolo di studio ________________________________________________________________

Votazione ______________________________________________________________________

Documento ____________________________________________________________________

CHIEDE 

di poter essere iscritto/a  al Corso per ADDETTO STAMPA

Il trattamento dei dati sarà effettuato per esclusiva finalità di selezione ai sensi dell’art. 13 
L. 675/96 e successive modifiche.

INVIARE IL PRESENTE MODULO DI ISCRIZIONE

Tramite posta:
Ente Regionale per la Comunicazione “ Istituto Montecelio”
Piazza Rondanini n 48
00186 Roma

Via fax:
06 6833790

Tramite e-mail come allegato:
amministrazione@comunicazione.lazio.it
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