	
	Spett.
Az agr. ............................................

Via  .................................................

Citta’ ...............................................


Scheda partecipante ALL’INCONTRO DEL  ............
(da rispedire via e-mail o fax)

Io sottoscritto
Cognome ………………………………………………………………………..

Nome …………………………………………………………………………….

Recapito telefonico o e-mail (obbligatorio per la rintracciabilità) …………………………………………………………………………………….

Indirizzo …………………………………………………………………………

Cap ……………………..  Citta ………………………………………………..

P.iva ……………………………………………….

Chiedo
Di partecipare all’incontro formativo/laboratorio che si terrà il giorno

............................ dal tema: .......................................................................

Presso la Vs struttura.

Dichiaro di possedere il seguente livello di conoscenza degli argomenti/attività proposte, acquisite per motivi di studi o lavoro: …………………….

Titolo di studio .....................................................

Lavoro attuale .......................................................
Firma per autorizzazione al trattamento dei dati personali

……………….......................................................

