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DOMANDA DI AMMISSIONE

COGNOME

NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA
SOCIETA'/ISTITUZIONE

INDIRIZZO

CITTA/PROVINCIA CAP
C.F. P. IVA
TEL.

E-MAIL

MODULO CHE S| DESIDERA FREQUENTARE
(si possono frequentare entrambi i moduli)

D Modulo 1, Venezia D Modulo 2, Roma
DOCUMENTAZIONE 1. Copia del bollettino attestante il pagamento della
DA ALLEGARE guota associativa AAA ltalia (anno 2009)
Esclusivamente in formato
.pdf o .doc 2. Dettagliato curriculum professionale con

particolare riguardo alle attivita svolte nel settore
archivistico (massimo 4 cartelle)

3. Copia del documento di identita

Data Firma

| dati personali saranno trattati nel rispetto del'attuale d.lgs 196/2003 sulla privacy.
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