Al Direttore del Corso di Perfezionamento in
Saperi storici e nuove tecnologie
c/o Dipartimento di Discipline Storiche' Ettore Lepore”

viaMaina33
80133 Napoli
| sottoscritt nat___ a provinciadi__
il / / codice fiscale eresdente
in provinciadi c.ap.
via civico n® tel cell
e-mail
chiededi:

essereammess _ apartecipare a Corso di Perfezionamento in Saperi storici e nuove tecnologie

percorso

_ | sottoscritt alegadladomandai seguenti titoli e documenti:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Dichiarainoltre di voler ricevere eventudi comunicazioni d seguente recapito:

(| sottoscritt s impegnaasegnadare ogni successiva variazione)

Napoli,

In fede
(firma)



