
DOMANDA 

Riduzione quota di iscrizione

(per domande pervenute entro il 23 dicembre 2020)

CORSO DI ALTA FORMAZIONE HOSPITAL RISK MANAGEMENT
Il/La Sottoscritto/a ……………………………………. nato/a a…………….il………….
richiede di usufruire della riduzione della quota di iscrizione fino al 50% della quota complessiva come previsto dall’articolo 9 del bando di concorso.







FIRMA (Nome e Cognome)









______________________________

modulo da restituire debitamente compilato in ogni sua parte e sottoscritto 

