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	CANDIDATO / A
	                                                                                                   17 Ottobre 2021


	Nome e Cognome
	


	Codice Fiscale
	


	Luogo e Data di Nascita
	


	Luogo e Data di Nascita
	


	Residenza
	


	Indirizzo
	


	Numero Telefono
	


	Mail
	


	N° Tessera ACSI
	


	Scuola di Appartenenza
	


	Studi Frequentati e Attuale corso di Iscrizione
	


	Esperienze

(Stage, Concorsi, Perfomance)
	


Data









Firma
___/_____/__________                                 


______________________________________

Da INVIARE per mezzo MAIL a dinocarano@libero.it allegando documento di riconoscimento

