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MODULO ADESIONE 
INCONTRO PER ILLUSTRAZIONE BANDO CONCORSO ORDINARIO DOCENTI
	Nome

	

	Cognome

	

	Luogo e data di nascita

	

	Indirizzo di recapito

	

	Telefono

	

	Mail

	


Il/la sottoscritto/a  comunica la propria adesione all’incontro che si terrà 

presso il 10 ottobre p.v. nel Salone Giordo c/o la CISL  di Sassari  in via IV Novembre 53.

     Sassari,______________________











       Firma










______________________

Attenzione: inviare  il modulo compilato al seguente indirizzo email concorsodocenticislss@gmail.com   
oppure al  fax n. 079/272687.
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