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INTEGRA Onlus 

Associazione per l’integrazione degli immigrati  

Sede legale: Via delle Benedettine - 73100 Lecce 

Sede operativa: Via Vecchia San Donato – 73020 Cavallino  

Cod.Fisc. 93067750757 - P.Iva 04521900755 

 

Tel/fax 0039 0832/611250; 0039 0832/241529 ; Cell. 0039 342/0889763 

segreteria@associazioneintegra.eu - presidente@associazioneintegra.eu 

www.associazioneintegra.eu 

pec: integra.onlus@pec.it 

Casella postale: Lecce Centro, n.134 

 

 

 
MODULO DI ADESIONE 

 
CORSO DI FORMAZIONE ABILITANTE ALLA FUNZIONE DI 

ESAMINATORE CELI 
 

17.01.2014 – ore 8.30- 13.30  /  14.30 – 19.00                                      24.01.2014 – ore 8.30- 13.30  /  14.30 – 19.00 

18.01.2014 – ore 8.30 - 13.30  /  14.30 – 16.00                                     25.01.2014 – ore 8.30 - 13.30  /  14.30 – 16.00 
     

                 
Si prega di restituire il presente modulo entro e non oltre il 16 gennaio  2014 al numero di fax  

0832/611250-241529 oppure all’indirizzo di posta elettronica  presidente@associazioneintegra.eu, 

allegando copia della ricevuta di versamento della quota d’iscrizione. 

 

Denominazione e indirizzo istituzione : 

__________________________________________________________ 

Città ______________Tel. __________Fax ____________email_____________ 

NOMINATIVI DEI PARTECIPANTI 

1) nome ___________cognome___________luogo e data di nascita_________________ 

 

Qualifica__________________ 

 

2) nome ___________cognome  ___________  luogo e data di nascita_________________ 

 

Qualifica__________________ 

 

3) nome ___________cognome  ___________  luogo e data di nascita_________________ 

 

Qualifica__________________ 

 

Lì, _________                                             

                                                                                                FIRMA    

                                                                               ________________ 

 


