






Al Presidente







del Collegio dei Periti Industriali








e Periti Industriali delle Province 

di Bari e B.A.T.

Il sottoscritto Per. Ind…………………………………………………………………….. nato a ……………………………………….. il ………………………. e residente a ………………………………………………….. in Via …………………………………..

……………………………………….. 

C H I E D E

di partecipare al Corso di formazione di Conciliatore della durata di 50 ore. 

Allega ricevuta del versamento di € 100,00 a titolo di anticipo.

D I C H I A R O

di essere consapevole che la partecipazione al Corso avviene prioritariamente tramite codesta prenotazione nel rispetto dell’ordine d’arrivo e del protocollo di ricezione; il Collegio superate le prime 30 iscrizioni provvederà all’inserimento della mia prenotazione nel Corso successivo.

Un’eventuale recesso dalla prenotazione non dà diritto al rimborso della quota di iscrizione.

Data









Firma

