                                                                         

Al Presidente del CIPAT
Consorzio Istituti Professionali associati della Toscana

c/o Oratorio S. Michele alla Croce

Piazza S. Ambrogio

50121 FIRENZE

Protocollo:

Oggetto: richiesta di iscrizione al Consorzio


Il/La sottoscritto/a, ….. , nato a ….., il ….., dirigente pro tempore e rappresentante legale di ….. (indicare per esteso l’istituto, Ente, Associazione), con sede a (indirizzo completo), essendo a conoscenza dello Statuto del CIPAT, 
fa domanda di adesione 

al Consorzio per l’anno____ impegnandosi a versare la quota di iscrizione pari a 500,00 euro non appena riceverà comunicazione dell’accoglimento della presente.


Indica gli estremi per la comunicazione

e-mail del dirigente

e-mail della scuola

telefono fisso della scuola

telefono fisso del dirigente

cellulare del dirigente

ogni altra indicazione utile


Consente al trattamento dei dati riferiti per i soli fini associativi e istituzionali.

Lì, data________________
Firma del rappresentante legale

timbro

Carta Intestata


del nuovo iscritto








