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COMPILARE E INVIARE UN MODULO PER OGNI CORSO CUI SI INTENDE PARTECIPARE

Corso che si intende frequentare:

______________________________________________________________

Nome e cognome _______________________________________________ 

Luogo e data di nascita ___________________________________________ 

Indirizzo di residenza _____________________________________________ 

Codice fiscale __________________________________________________ 

Telefono (cell. o fisso) ____________________________________________ 
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