
Istituto per la Ricerca la Formazione e la Riabilitazione
Ente del Terzo Settore

 (+39) 06 699881          archivio@irifor.eu         www.irifor.eu

Sede Legale Nazionale: Via Borgognona, 38 - 00187 Roma  CF: 97096140583  PI: 04667141008
Ente istituito dall’Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti (atto n. 33411/1991)  RPG Prefettura di Roma n. 167/2002 

 Fondazione iscritta al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore Rep. n.153721 del 15/09/25 
 Ente accreditato dal MIUR (D.M. 170/2016)

Conto Paypal: pagamentipaypal@irifor.eu 
Conto Poste Italiane: IBAN: IT 15 H 07601 03200 000034340000  BIC/SWIFT: BPPIITRRXXX

Conto Unicredit: IBAN: IT 35 J 02008 05181 000400164414  BIC/SWIFT: UNCRITM1B44
| Pagina 1 di 2

Corso di formazione 
“Diventare Consulenti alla pari” 2026

Il/La sottoscritto/a

Nome e Cognome

Residente a

Provincia

Via e numero civico

Nato/a a

Data di nascita

Codice Fiscale

Numero cellulare

e-mail

chiede
di essere ammesso/a a partecipare al Corso di formazione “Diventare consulenti alla pari” 2026

allo scopo dichiara di
 - aver preso visione del bando di selezione e di accettarne tutte le condizioni

allega i seguenti documenti

- copia F/R documento di identità
- CV
- breve lettera motivazionale
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Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti Regolamento Europeo (UE) n. 
2016/679 (GDPR) e s.m.i.

Luogo e data FIRMA

___________________________ ___________________________


