




PON 10.6.6B-FSEPON-MA-2017-18
Viaggio e Soggiorno a Praga
07/07/2019 – 03/08/2019

Allegato 1
Al Dirigente Scolastico IISS Carlo Urbani
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

	Il/La Sottoscritto/a
	     

	nato/a
	     
	il
	     

	residente in
	     
	Prov
	     

	Via/piazza
	     

	rappresentante legale della Ditta/Azienda  
	     

	con sede in  
	     

	via/piazza
	     
	cap.
	     

	Tel/cell.
	     
	e-mail
	     


CHIEDE
di partecipare alla selezione delle ditte da consultare per la realizzazione del Progetto: PON ASL 10.6.6B -FSEPON-2017-Percorsi di alternanza Scuola Lavoro transnazionali Titolo modulo “La presa di Praga”
Allega alla presente:
- Fotocopia documento di identità (carta identità – passaporto ) in corso di validità.
- Allegato 2 debitamente compilato in tutte le sue parti e firmato dal legale rappresentante
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/03.
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