
 

                                             
 

Speha Fresia Soc. Coop.                                      Consorzio Cittˆ  dellÕAltra Economia 
P.za Fernando de Lucia,20            Largo Dino Frisullo s.n.c. 
00139 Roma     00100 Roma 
Tel. 0645507650                   Tel. 3382003448 
E mail: info@speha-fresia.it   E mail: formazione@cittadellaltraeconomia.org 

 
 
Oggetto: domanda di partecipazione al Corso ÒEconomia solidale, innovazione tecnologica, condivisione dei 
saperi: strategie per un'altra economiaÓ 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a il____________________________a______________________________(Prov________________) 

Cittadinanza____________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________________ 

Residente a_____________________________________________________________________________ 

Via____________________________________________N¡________________Cap________Prov_______ 

Domiciliato a_________________________ Via________________________________ N¡_____________  

Cap_________Prov_________________Telefono____________________Cellulare___________________ 

e-mail_________________________ 

In possesso dellÕattestato di________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Attualmente iscritto al_____ anno della Facoltˆ  di_______________________________________________ 

Attualmente:  

O Disoccupato 

O Inoccupato 

O Lavoratore in mobilitˆ  

O Lavoratore occupato che durante lÕanno non ha percepito un reddito lordo complessivo superiore a !  

8.000,00 

CHIEDE 
lÕiscrizione al CORSO ÒEconomia solidale, innovazione tecnologica, condivisione dei saperi: strategie per 
un'altra economiaÓ attivato dal Consorzio Cittˆ  dellÕAltra Economia e Speha Fresia Soc. Coop.  
In base alle norme sullo snellimento dellÕattivitˆ  amministrativa e consapevole delle responsabilitˆ  cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero(D.P.R.28 dicembre2000 n¡445). 
Allega alla presente: 
O Fotocopia Documento Riconoscimento valido 
O Curriculum Vitae completo di dichiarazione di avvenuta informativa circa il trattamento dei dati personali    
(Informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/2003) 
 
Data_________________________ 

                                                                                                                 
 Firma del candidato 
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