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DICHIARAZIONE accettazione frequenza soft skills


____sottoscritt____________________________________________________________________________________
		(cognome)					(nome)

nat__ a _______________________________________________________ _(_________)_  _____________________
			(comune)						(provincia)		(stato)

il ______ / ____ / ______
									

residente in ______________________________________________________________( _____  ) CAP ____________

in via/piazza _______________________________________________________________________ n. ____________

tel. ______________________________cell. _________________________________

e-mail ___________________________________________________ @ ________________________

	

CANDIDATO AL CONCORSO DI AMMISSIONE PER IL CORSO DI DOTTORATO IN SCIENZE GIURIDICHE XXXV CICLO 

[bookmark: _GoBack]DICHIARA 


DI ACCETTARE LA FREQUENZA AI CORSI SULLE TEMATICHE DELLE SOFT SKILLS EUROPEE







_______________________________  ___________________  ____________________________________________		luogo			data				firma (OBBLIGATORIA)

(DICHIARAZIONE ACCETTAZIONE SOFT SKILLS da allegare in fase di iscrizione)

