AVVISO
Si comunica ai candidati inclusi nella graduatoria degli ammessi a partecipare al Corso di Alta formazione per “Operatori aeroportuali” che gli stessi sono invitati ad inviare via fax 0906768699 al CUST il modulo di accettazione all’intero Corso, di cui all’allegato, debitamente compilato, entro15 gg. da oggi, unitamente alla ricevuta almeno della prima rata (pari a 400 euro) della quota di partecipazione al Corso.
I candidati che hanno chiesto di partecipare a singoli moduli sono invece invitati ad allegare al modulo di iscrizione (nel quale dovranno specificare il modulo o i moduli di interesse) la ricevuta del versamento, in unica soluzione, della quota di 400 euro per ciascun modulo, entro lo stesso termine.

Il versamento va effettuato tramite bonifico bancario a favore di:

Università degli Studi di Messina  - CUST, piazza Pugliatti, 1 (CUST) – 98122 Messina 
CODICE IBAN:
IT 16W 02008 16511 000300029177

Causale: Quota di partecipazione al Corso di formazione del CUST per “operatori aeroportuali”

In caso di pagamenti dall’estero, le coordinate bancarie sono:

CODICE BIC SWIFT.
UNCRITM1K66 
IL DIRETTORE
Prof.ssa Francesca Pellegrino
Messina, 15 aprile 2016

Allegato

Alla Prof.ssa Francesca Pellegrino
Direttore del Corso di formazione 

per Operatori aeroportuali

c/o CUST

Fax 090/6768699
Il/La sottoscritto/a (nome e cognome)……………………nato/a a…………………..il……….., codice fiscale…………………., indirizzo………………………………………, cap……………., tel……………, cell…………………, e-mail………………………………., ammesso a partecipare al Corso di Alta formazione per “Operatori aeroportuali”, 

DICHIARA

di volersi iscrivere all’intero Corso (oppure al/ai seguente/i modulo/i…………………………………..) e di avere versato la quota di partecipazione.
A tal fine, allega la ricevuta del bonifico bancario.

Con osservanza,

Firma

__________________

Data_______________
