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AllaD.S.
dell’Istituto
Superiore Polispecialistico SAN PAOLO
SORRENTO
I1 SOttOSCIILEO . v'vvveteteeie e eeees Natoa .....ooovviiieiiiiennn, e
Residente/domiciliato @ .........c.coovvvviiiiiiiiiininnnnnn. 110 1t
Nazionalita............coevvieiinnennnnn. recapito telefoniCo.......o.ovuir i
Posta elettroniCa. . ......vvvveeiii e , visto I’avviso pubblico prot. N. 4676 del 25
agosto 2022,
CHIEDE

di essere iscritto al/i seguente/i percorso/i FAMI MSNA 2° Volo (inserire una croce in corrispondenza del/dei

Modulo/i prescelto/i):
N° Modulo Durata Preferenza
1 La fiducia bene comune — 1°ed. 27 ore
2 La fiducia bene comune — 2°ed. 27 ore
3 Culture a Confronto 60 ore
4 Lavorando Insieme 27 ore

(Nota: Seguira calendario dettagliato).

Data, .................. Firma.........oooooiii
(se disponibile, allegare la copia del proprio documento di identita).

Si richiede anche la sottoscrizione della presente istanza da parte del tutore del sopracitato candidato.

11 sottoscritto nato a
11 , nel ruolo di , chiede che il
sig. , nella sua condizione di migrante minore non

accompagnato, partecipi alle attivita formative indicate nella presente istanza.

Data Firma
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