(PO iz Domanda protocollon____

MARCO |AGULLI oDV (Compilazione riservata all’ufficio)

bino oncologico e dell'oncologia pediatrica

MODULDO DI RICHIESTA DI ISCRIZIONE
AL 7 CORSO Dl CLOWN TERAPIA 2023

0 Sottoscritto/a

Cogmnonme Nowe
Nato/a a (L / /
Restdente a prov.(___ )

Vi Ny ( )

C.+

Telefono /

eEmatl:

Professione

CHIEDO
oL essere Lseritto/a al colloguio pre-selettivo per il corso di
Formazione per Volontart del sorviso oroanizzato

dall’Assoctazione Arvcobalemo Marco lagulll ODV.

R,

Curriculum vitae PSS

Allego

Fo’cocopia carta d’Loentitn

Dota Flyma




