
 

Associazione Performare 
Sede operativa: Piazza Duomo n. 1 - 88100 Catanzaro 

C.F. e P.I.: 03314730791 
Sito web: www.performarecz.it 

Email: info@performarecz.it 

Telefono: 0961/1956364 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

Il / La sottoscritto/a   

Cognome              

Nome       

Nato/a  il       a            Prov.    

Codice Fiscale       

Residente            CAP.           Città            Prov.   

Domicilio            CAP.           Città            Prov.   

Telefono            Email        

Titolo di studio               

CHIEDE 

di essere iscritto/a al corso di formazione on line autofinanziato per “Agente e Rappresentante di Commercio” della 

durata di 80 ore. 

A tal fine allega alla presente: 

 Fotocopia documento di identità 

 Fotocopia codice fiscale 

 Fotocopia conforme all’originale permesso di soggiorno (solo per i cittadini stranieri) 

Il sottoscritto        dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’ art. 46 

D.P.R.445 del 28/12/2000, che le notizie sopra riportate sono veritiere. 

 

Luogo e data,      

Firma 

______________________________ 

 


