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	Il sottoscritto ____________________________________________ in qualità di ____________________ della ditta ______________________________________ con sede a _______________________________ in via ________________________________,  n° _____,  tel. _________________ , mail ______________________@______________, iscritto alla CCIAA di Nuoro.     
C H I E D E
di partecipare al corso:							         A/B
	Lingua straniera: Inglese per aziende del COMMERCIO E ARTIGIANATO
	

	Lingua straniera: Inglese per aziende del TURISMO
	

	Fotografia
	

	Barman 
	

	Lat art
	

	Espresso creativo
	

	Intaglio artistico di frutta e verdura
	

	Cake design
	

	Web marketing settori commercio e turismo
	

	Facebook marketing
	



NB. Indicare max due corsi inserendo una A per la prima scelta e una B per la seconda scelta


Il Sottoscritto
								__________________________
image1.emf

