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	ISTITUZIONE COMUNALE CULTURALE
Piazza XX Settembre, n. 1

P.I. 02906870049

BUSCA

Tel. 0171946528 – Fax 0171948210

e-mail : istitutoculturale-b@libero.it


Prot. n.

Busca lì, 09.01.07
Ai dipendenti e amministratori degli Enti locali
SCHEDA D’ISCRIZIONE

Ente pubblico______________________________________________________________

Via_____________________________ Comune di _______________________________

Cap__________________________ Partita IVA__________________________________

Dati del Partecipante

Nome e Cognome_______________________________________________________________

Nato a ___________________________il _____________________________________

Nella sua qualità di ______________________________________________________________

Numero di telefono________________E-mail__________________________________

Seminario  a cui si richiede di poter partecipare del 
23 gennaio 2007 

che si svolgerà presso i locali dell’Istituto scrivente, siti in Piazza XX Settembre a Busca, il seminario avente  il seguente titolo:

La copertura assicurativa del funzionario e dell’amministratore degli enti locali. 

Modalità di pagamento:

· A mezzo bonifico bancario

Data ______________________


Firma__________________________

Presto consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003.
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