
 

 

 

Al Presidente 

Dell’Unione dei Comuni del 

Villanova  

 

 

 Mail: protocollo@unionedeicomunidelvillanova.it 

 

 

 

OGGETTO: Attività formativa in materia di “Programmazione comunitaria e tecniche di 

redazione partecipazione ai bandi di finanziamento” 

 

 

Il/La sottoscritto/a: 

COGNOME  NOME  

LUOGO DI 

NASCITA 

 

 
DATA DI 

NASCITA 
 

CODICE FISCALE 
 

 

INDIRIZZO N. 

CIVICO 

 

 

COMUNE 
 

 CAP 
 

 PROV 
 

 

TELEFONO 
 

 CELLULARE 
 

 

EMAIL 
 

 

In qualità di (barrare la casella di interesse): 

Diplomato/Laureato 

lavoratore dipendente presso il Comune di____________________________________     

     

Comune di  

Romana 

Comune di  

Villanova Monteleone 

Comune di  

Monteleone Rocca Doria 

Comune di  

Padria 

Comune di  

Mara 

mailto:protocollo@unionedeicomunidelvillanova.it


 

Presa visione dell’avviso  

C H I E D E 

l’ammissione  alla frequenza del corso di cui all’oggetto. 

 

ALLEGA 

□ fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità. 

 

Data         Firma 

 

=====================    ============================= 

 

 

 

 


