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DEGLI STUDI
DI PADOVA










CORSO DI FORMAZIONE 
“IL MANAGEMENT DELLE RETI INTERCOMUNALI E MULTI ATTORE”
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novembre 2011- marzo 2012

Il sottoscritto/a (nome e cognome)………………..…………………………………………………….
Nato/a…………………………………………………………………..il……………………………………...
Residente in …………………………………………………………………………………………………...
Recapito telefonico…………………………………………………………………………………………….
Email…………………………………………………………………………………………………………….
Qualifica………………………………………………………………………………………………………...
Ente di appartenenza …………………………………………………………………………………………
CHIEDE
di essere iscritto al corso di formazione “Il management delle reti intercomunali e multi attore” che si terrà nel periodo novembre 2011/marzo 2012 presso il Dipartimento di Studi Storici e Politici dell’Università di Padova, via Rialto 15 Padova.
A tal proposito dichiara: 

□
l’ente c/o cui presta servizio è soggetto responsabile dell’IPA………………………………………
□
di aver partecipato al corso “Forme associative e fusione fra Comuni: politiche e 
strumenti” – Edizione......................... (indicare n° edizione)
Luogo e data…………………………………
Firma e timbro per presa visione





Firma del richiedente

di chi autorizza il richiedente
…………………………….






………………………
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Termine iscrizione: 18/11/2011
Inviare il presente modulo a : fax 041.2791477 o via mail: ipa@regione.veneto.it
Info: 041.2791461 - 1475
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