Spett.le Comune di Teano
All'attenzione dell' Assessore alla Cultura
Piazza Municipio

81057 Teano

Con riferimento all’Avviso emesso da codesto Comune in merito all’istituzione dell’ ELENCO
COMUNALE DEI LAUREATI NEL SETTORE TURISTICO, ARCHEOLOGICO, STORICO-
ARTISTICO E DEI BENI CULTURALI DEL COMUNE DI TEANO, con la presente trasmetto
richiesta di iscrizione all’Albo stesso.
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TL MUSED (OMT STAUMEUTO DI LETTUMA DEL TeamTon(

Altri titoli accademici
conseguiti

Eventuale contatto e-mail
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Con la presente,
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il Comune di Teano alla pubblicazione sul sito ANCHE dei miei contatti telefonici e e-mail.




