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Al Direttore Sede Formativa  
I.FOR.PMI PROMETEO PUGLIA 
Casella postale 472 
76125 Trani ( BT ) 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a 

______________________________________ il ____________________, nazionalità 

______________________________ residente a _____________________________ in via 

___________________________________ telefono ____________________________  

chiede di essere iscritto/a al corso di Formazione Professionale e Aggiornamento in  

“MUSICOTERAPIA E RELAZIONE COMUNICATIVA NON VERBALE” autorizzato dalla Provincia 

Barletta-Andria-Trani, Settore Politiche del Lavoro, Formazione Professionale e Pubblica Istruzione, 

ai sensi della Determina del Dirigente VI Settore ‐ Formazione Professionale, n. 3503 del 

20/12/2013. 

 

Allega alla presente: 
 

1. Fotocopia Documento di identità 

2. Curriculum Vitae 

3. Attestazione di avvenuto pagamento  

4. __________________________ 

5. __________________________ 

6. __________________________ 

 
_______________ , ________________ 

 
 

 
Il richiedente 

 

        _________________________________ 
 


