RICHIESTA DI ISCRIZIONE AGLI INCONTRI DEL  CORSO COBAS DI PREPARAZIONE AL CONCORSO 
La/il Sottoscritta/o (cognome e nome)   ___________________________________________
Nata/o a __________________________________________________Il _________________
Residente a_____________________________________________________  cap__________
all’indirizzo ______________________________________________________N.__________
Tel/cell. ______________________________  Email_________________________________
In servizio, in qualità di  ________________________________________________________
presso  l’istituto _______________________________________________________________
di  __________________________________________________________________________
chiede di essere iscritta/o al corso per la preparazione agli incontri del corso COBAS di preparazione al concorso ordinario e straordinario che si terranno presso la sede dei COBAS Cagliari (Cagliari, Via Santa Maria Chiara 104/A).
______________________________li , ____________________________________________
Inviare la domanda di iscrizione via mail all’indirizzo cobas.scuola.cagliari@gmail.com
Note: 
1) i Cobas Scuola di Cagliari  garantiscono la segretezza dei dati personali ed i loro esclusivo utilizzo ai fini dell’organizzazione dei corsi in oggetto
2) i partecipanti al corso possono essere al massimo 25
