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CORSI DI PERFEZIONAMENTO E DI SPECIALIZZAZIONE NELLE ARTI E MESTIERI DEL CINEMA
Modulo Principale: | Reparti



MODULO DI CANDIDATURA

NOME 

__________________________
COGNOME 
__________________________
E-mail 

________________@________
Telefono 

__________________________
Data di nascita 
__________________________
Luogo di nascita
__________________________
Codice Fiscale
__________________________

Allegati:

· curriculum
· lettera motivazionale

· copia della Carta di Identità
data











firma

Autorizzo al trattamento dei dati personali art. D.lgs 196/03*
   firma

