ALLEGATO 2

: , — Al Presidente Prof. Vito Nicola Savino
LN D Fondazione ITS — Istituto Tecnico Superiore
e Area “Nuove Tecnologie per il Made in Italy
Sistema Alimentare — Settore Produzioni Agroaliraght
C.da Caramia n.c. — 70010 Locorotondo (BA)

MODELLO DOMANDA PREISCRIZIONE CORSO ITS ANNUALITA" 2012-2014

lo sottoscritto/a nato/a a

il / / Codice fiscale residente a

Via N° CAP
Recapito telefonico fisso apiextelefonico mobile

Indirizzo e- mail
Studente dell’lstituto Indirizzo di Studi

(Da compilare solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio):

lo sottoscritto/a dichifhiavere domicilio nel Comune di
in Via/Piazza n. Cap. Prov. N
Per la corrispondenza postale si utilizzi I'indeaz |__| di residenza |__| del domicilio.

Dichiaro di essere interessato a frequentare il Cap ITS della durata di 2000 ore per le annualita 22-2014:
(Barrare solo una tipologia di Corso con una padssgede di svolgimento)

O Corso ITS “Tecnico Superiore del marketing territoriale dei beni enogastronomici”
Possibile sede preferita:
OAltamura OBari OBrindisi OCopertino OCerignola

O Corso ITS “Tecnico Superiore in gestione della qualita dei processi e prodotti nell’agroalimentare”
Possibile sede preferita:
OAndria OMassafra Olecce OlLocorotondo [OOstuni OSanteramo in Colle OTerlizzi

Allego fotocopia di un documento di riconoscimento in oattsvalidita, sottoscritta con firma autografa.

Luogo e data FIRMA

Ai fini del trattamento dei dati personali
Autorizzo la Fondazione ITS Istituto Tecnico SupegiArea “Nuove Tecnologie per il Made in ltalySistema Alimentare - Settore Produzioni A-
groalimentari” al trattamento dei dati ai sensiBelLgs n. 196 del 30/06/03 “Codice in materia ditpzione dei dati personali”.

Luogo e data FIRMA

MODULO DA RISPEDIRE ALLA FONDAZIONE ITS — Istituto  Tecnico Superiore Area “Nuove Tecnologie per il Mad in
Italy Sistema Alimentare — Settore Produzioni Agroédmentari” a mezzo fax al 080-4310007 o e-mail a
info@itsagroalimentarepuglia.it entro il 09/06/12




