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 “Attività formative” 

Il/la sottoscritt _______________________________________________________
 nat_ a ____________________________(prov)_________il___________________
residente in  __________________________ (prov)______________CAP________
Via______________________________________________________N._________
recapito telefonico_____________________________________________________
E mail _______________________________________________________________
Socio UICI di Palermo______________ tess. n. ______________________________

CHIEDE l’iscrizione al corso di :
(barrare la o le caselle interessate)
· Corso “USO DELLO SMARTPHONE” 
(indicare  lo smart posseduto _________________________________________)

· Corso “USO DEL PC CON SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 10 E             AVVICINAMENTO AL MAC”  
 


DATA_________________                                                   FIRMA
_______________________________






NOTE: ________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________
