
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

MODULO DI REGISTRAZIONE 
 PER IL CORSO DI FORMAZIONE SUL QUADRO CONCETTUALE 

NOME  

COGNOME  

CODICE FISCALE  

MAIL (istituzionale)  

AMMINISTRAZIONE DI APPARTENENZA  

CODICE IPA DELL’AMMINISTRAZIONE DI 
APPARTENENZA1  

MOTIVO DELL’INTERESSE  

 

1 Per verificare il codice IPA dell’Amministrazione di appartenenza, consultare il sito  
https://www.indicepa.gov.it/ipa-portale/consultazione/indirizzo-sede/ricerca-ente 

https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.indicepa.gov.it%2Fipa-portale%2Fconsultazione%2Findirizzo-sede%2Fricerca-ente&data=05%7C01%7Cvalentina.frullani%40mef.gov.it%7C1b9bb19f3b6d4444aef208db929cd7b4%7Ca7cc9c7eb24743fdac8a83d8fe99ac09%7C0%7C0%7C638264974558663134%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=epoKjANGvoMqLmBHdZPe%2B9G577q%2FzXILZTC89GtEOg8%3D&reserved=0

	NOME: 
	COGNOME: 
	CODICE FISCALE: 
	MAIL: 
	AMMINISTRAZIONE: 
	COD: 
	IPA: 

	MOTIVO: 


