
All. A 

 
             
             

          Prot. n. ………………… 
                     del ….. / ….. / ...……… 
                           

GIUNTA REGIONALE della CAMPANIA 
Assessorato Regionale per la Formazione Professionale 

                           
Al Dirigente dello STAP – F.P. di Napoli     

Centro Direzionale Isola C/3  Napoli     
                           

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Per frequenza attività speciali corsi brevi 

 
o Abilitanti per l'Acquisizione del Requisito Professionale per il Commercio ex R.E.C.                 

   
o Abilitanti Iscrizione Ruolo Agenti e Rappresentanti di Commercio ( R.A.C. )           

        
Piano Formativo 2007 Decreto Dirigenziale N°148 del 07/09/2007     
                           
__ l __ sottoscritt __  ______________________________________________________________________ 

NAT …  il  ____ / ____ /____ A ____________________________________PROV.______________________ 

DOMICILIAT ….  IN  ___________________________________________  PROV. _______________________ 

C.A.P.  ____________________ VIA  __________________________________________________ N.  _____ 

CODICE FISCALE   __________________________________________________________________________ 

TEL. _____________________________________________________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO  _________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
                           
DI ESSERE AMMESSO A FREQUENTARE IL CORSO PER : ❏  R.A.C. ❏   R.P.C. ex R.E.C.              
                           
R.P.C.- Come da normativa del Decreto Legislativo 31/03/1998 n 114 e Decreto Legislativo 287/91 
    
R.A.C.-  " Iscrizione al ruolo degli Agenti e Rappresentanti di Commercio "L. 204 del 03/05/1985    
   
Dichiara la propria disponibilità a frequentare il corso presso la sede operativa che sarà prescelta per 
l'espletamento dell'attività didattica con preferenza per __________________________  
     
             
DATA  _______________________ FIRMA ____________________________ 
 
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della L. 675/96 esclusivamente per fini istituzionali
    
 FIRMA ____________________________



Le sedi dove si effettueranno i corsi sono le seguenti:     
     
     
1) C.F.P.R.  "E. Torricelli"       Via Ponte Citra Rione Gescal 219 - Marigliano  Tel. 081 5191298   
2) C.F.P.R.  "L. de Medici"    Via U. Masoni,12   - Napoli Tel. 081 7513493/94  
3) C.F.P.R.  "E. De Nicola"   Via Lago Lucrino,40   - Ponticelli   Tel. 081 5962181   
4) C.F.P.R.  "G. Bruno"    Via  A. Pio,32  Rione Toiano -  Pozzuoli Tel. 081 8664445   
5) C.F.P.R.  "G. Giorgi"    Via Arenella, 104  - Napoli .081 5569723   
6) C.F.P.R.  "S.G. Bosco"  Via Pietà, 24  - SorrentoTel. 081 8782598   
7) C.F.P.R.  "G. Moscati"   Via Madonelle, 15  - Giugliano Tel. 081 8951304/8950802 
8) C.F.P.R.  "A. Pacinotti"  Via   Salute,45 - Portici   Tel. 081 7758529  
9) C.F.P.R.  " A. Meucci" via Croce Rossa, 37 San Giuseppe Vesuviano Tel. 081 0172867   

 


