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Tel. 0381 095000 - Fax 0381 095004

e-mail: formazione@astvigevano.it

P.IVA 01509780183
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RICHIESTA DI PREISCRIZIONE/INTERESSE

Il/La sottoscritto/a …………………………………………….., nato/a il ……………, 

a ….……………………………………………….… prov…….., residente a 

…………………………………………….., in via …………………………………... 

tel. …………………………… mail …………………………………………., titolo 

di studio ……………………………………………………………………………….. 

Situazione Occupazionale 

 occupato tempo pieno







 occupato part time







 disoccupato 







 CIG, CIGS, mobilità







 inoccupato







 studente …………………………………….. 

CHIEDE

di essere prescritto/informato relativamente al/ai corso/i:

………………………………………………………………………………………….

Tale richiesta non obbliga, in alcun modo, sia il richiedente sia l’istituzione.

Autorizzo al trattamento dei dati, ai sensi del D.Lgs 196/2003.

Vigevano, ………………….





Firma

                                                                                   …………………………………..
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