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COMUNICATO 
 

 

Questa Segreteria è lieta di informare che il 

giorno 03.11.2009, presso la Sala Conferenze della 

Questura, dalle ore 15.00 alle ore 17.00, avrà luogo 

il quinto Corso di lingua e cultura Araba, 

organizzato da questa Struttura Sindacale. 

I colleghi interessati sono pregati di voler 

comunicare la propria adesione compilando 

l’allegato modulo da trasmettere via fax al nr. 

064820418, oppure contattando direttamente 

questa Segreteria ai numeri 0646862294/ 

064747002. 

Roma, 15 ottobre 2009 
 
 

La Segreteria Provinciale SAP 
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CORSO DI LINGUA E CULTURA ARABA 

 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
 

NOME________________________COGNOME________________________ 

NATO A______________IL_____________RESIDENTE _________________ 

IN VIA_______________________________________________NR________ 

DOCUMENTO_________________________________NR _______________ 

QUALIFICA_____________________________________________________ 

UFFICIO DI APPARTENENZA  _____________________________________ 

SINDACATO DI APPARTENENZA___________________________________ 

INDIRIZZO E-MAIL_______________________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO _________________________________________ 

TITOLO/I DI STUDIO _____________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

ALTRI CORSI FREQUENTATI______________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

STUDENTE IN __________________________________________________ 

INTERESSI DITATTICI____________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 
 
 
 

FIRMA 
        ________________________ 

 

Autorizzo il trattamento dei dati qui contenuti, ai sensi del D. LGS del 30 giugno 2003, n. 196.- 


