
 

   

 

Modulo di iscrizione al corso “Portale SIAN: Istruzioni per l’uso” 

 

Il sottoscritto ___________________________________ nato a ____________________ 

Il _________________ , residente nel comune di ___________________________, via 

__________________________________ CAP ________________; 

Codice Fiscale _____________________________, Recapito telefonico 

_________________________ 

E-mail ____________________________________ 

Titolo di studio ___________________________________________________ 

Iscrizione all’albo ________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare al corso e allega al presente Modulo di Iscrizione: 

• Copia del documento di identità in corso di validità 

 

Condizioni generali 

Il corso prevede cinque incontri, due in presenza e tre online, per una durata complessiva 

di 15 ore.  

Il presente modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, deve essere inviato all’indirizzo 

di posta elettronica di seguito indicato, entro il 29/11/2022: info@caaitalia.it  

Tutte le comunicazioni inerenti al corso avverranno all’indirizzo mail da voi indicato 

(obbligatorio). 

 

 

 

Data         Firma 

 

 

 

 


