
 
 

 MODULO UNICO DI ISCRIZIONE AI CORSI NAZIONALI DI FORMAZIONE                            
E AGLI AGGIORNAMENTI STRAORDINARI         

SEDE DI REGGIO EMILIA 
 

NOTA BENE: La invitiamo, nel suo interesse, per una migliore comunicazione con il nostro ENTE, a 
compilare TUTTO il seguente modulo scrivendo in MAIUSCOLO e in maniera CHIARA. 

Cognome___________________________Nome_______________________________ 

Luogo di nascita __________________________________Data di nascita __________ 
Residente in via/piazza ________________________________________N°_________ 

Città _______________________Provincia (________________) Cap _____________ 
Telefono fisso ________________Cell (IMPORTANTE!)_______________________ 

E-MAIL (IMPORTANTE!) ___________________________________________________ 

CHIEDE 
L'iscrizione al Corso CSEN di ______________________________ Livello ________ 

N.B. E' Già in possesso del patentino CSEN?  SI ____  NO ___ 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei titoli e qualifiche (ove previste per l'ammissione): 
______________________________________________________________________ 
N° Tessera CSEN _____________________ 
 

ALLEGO 
Ricevuta di bonifico effettuato sul Codice Iban   
IT44Q0335901600100000062897   
intestato al Comitato Provinciale CSEN  Reggio Emilia 

Da inviare via mail a: info@csenreggioemilia.it 
entro le date di iscrizione previste 

www.csenreggioemilia.it 
 




