
  Ente Nazionale di Promozione Sportiva
  Riconosciuto dal CONI ai sensi del D.Lgs. n.242/1999

  Ente Nazionale con Finalità Assistenziali
  Riconosciuto Ministero Interni decreto n.559/C5730/12000/A

  Associazione Nazionale di Promozione Sociale
  Iscritta al Registro Nazionale n. 45 ai sensi Legge n.383/2000

_____________________________________________________________________________________ 

ACSI PALERMO FORMAZIONE

MODULO ADESIONE CORSO FORMAZIONE O/E ESAMI

Nome e Cognome *

Codice Fiscale *

Indirizzo 

Cap Città * Provincia

Cellulare * E-Mail *

                                                                                                                          * campo obbligatorio

Via Franz Fischietti,15  90138 – Palermo 
www.acsipa.it - segreteria@acsipa.it - tel. 0916817550 cell. 3936620179

CHIED DI POTER PARTECIPARE AL CORSO DI: _________________________________________ 

CHE SI TERRA' A: ___________________________________IL: ______________________________ 

FIRMA: _________________________________________ 

Compilare e inviare a: segreteria@acsipa.it 

Il modulo deve essere inviato unitamente al versamento della quota di partecipazione  
IBAN: IT75Y0103004600000063456300 – intestato: CIFE-(Centro Italiano formazione 
Europea) specificare la causale




