SCHEDA DI ISCRIZIONE “Cammino di Formazione Operatori 18-21 maggio 2023”


Cognome__________________________________Nome_________________________________

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________

Residenza/domicilio fiscale in________________________________Prov._______

Via_____________________________________________N.___________CAP________________

e-mail______________________________________________ 

tel___________________________

C.F. ____________________________________

N° documento di identità: __________________________________________________________

Professione_______________________________________________________________________





Data									Firma

______________________					____________________________






