FORM F3

MODULO DI ISCRIZIONE A CORSI eLF

Il Signor / La Signora :

nato/a a il ,

Codice Fiscale , € ammesso/a a partecipare ai

seguenti corsi del programma didattico a distanza eLF,

nella versione organizzata dal partner locale eLF :

e dichiara di voler effettivamente portare avanti le attivita didattiche connesse alla
partecipazione.

In particolare il / la partecipante dichiara di conoscere ed accettare i contenuti
dell’allegato “Regolamento per la partecipazione ai corsi eLF” e di obbligarsi a
fornire su richiesta, nei modi specificati dall’organizzatore locale del programma
didattico eLF, documentazione originale ed autentica dei requisiti di partecipazione

(Art.2).

Allegati

Firma del partecipante Firma del partner locale




