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DELEGAZIONE REGIONALE SICILIA




CORSO DI AGGIORNAMENTO E FORMAZIONE PROPEDEUTICO ALLO SVOLGIMENTO DEGLI
 ESAMI DI STATO PER L’ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE DI BIOLOGO (Sez. A – Sez. B)
Compilare il modulo ed inviare all’indirizzo di posta elettronica sicilia@onb.it

 HYPERLINK ""

Il sottoscritto  

Nato a 


, provincia 
, il 
/ 
/ 
, cittadinanza 

,

residente in 


provincia 
, Via 
, n. 
,

C.A.P. 
, C.F.   /   /   /   /   /   /   /    /    /    /    /    /    /    /    /   , Data conseguimento Laurea 
  OPPURE            Studente iscritto al corso di laurea in  
                                           Ateneo  
                                     
cellulare 
/ 

Sede di esame scelta per l’abilitazione 
               
e-mail  

CHIEDE
l’iscrizione al corso di aggiornamento e formazione in preparazione all’Esame di Stato per l’abilitazione alla professione di Biologo, organizzato dalla Delegazione ONB SICILIA

 L’iscritto si impegna ad utilizzare il materiale didattico fornito per i soli fini personali di preparazione al corso ed a non diffondere a terzi il suddetto supporto multimediale che rimane di proprietà esclusiva dei docenti e relatori.
Confermo di avere letto l’informativa in materia di privacy e dati personali disponibile sul sito ONB.IT
Luogo e data
Firma

