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MODULO DI ISCRIZIONE al corso di formazione per Mediatori artistico-culturali

Nome e Cognome

Data di nascita

Nazionalita

Indirizzo

Tel. Cell. e-mail

Lingue conosciute

Titolo di studio

Anni di residenza in Italia

Professione

Altre esperienze lavorative o di volontariato (scrivi un testo con 20/25
parole)

Data Firma leggibile
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