[image: image1.png]Scheda di Iscrizione Formazione

Compllare in stampatello
ed inviare via fax al n. 080 5669106

Nome Cognome Luogo e Data di Nascita

Associazione ruolo ricoperto all'interno dell'Associazione

seffore diinfervento dell"Associazione

Indirizzo Associazione PAssociazione QPersonale
Localita C.AP. Indirizzo e-mail personale
chiede di iscriversi al percorso formativo in: Data
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