Al Sindaco del Comune di Praiano

Via Umberto I  -  84010 Praiano (SA)
Il sottoscritto_______________________________________________________

in qualità  di_______________________________________________________
Denominazione e Classificazione della Struttura 

____________________________________________________________________

Sede Legale



____________________________________________________________________

CHIEDE
di essere ammesso a partecipare al Corso di Formazione per Operatori Turistici che si terrà nel prossimo mese di Febbraio presso i locali comunali.
Ai sensi del D.L. 196/2003 si autorizza il Comune di Praiano al trattamento dei dati forniti.               

Firma 

________________________________
