Form di richiesta iscrizione ai corsi

Dati Anagrafici

| campi con il simbalo ) sono abhbligatari.

* Dot w *Mome/Cognome:

*Codice Fiscale:
PINA

*Professiane:

*Indirizzo:

*Citta®
*Prow.:
cap:

*Telefono:
Fax
*Indirizzo e-rmail:

*Corso o Seminaria di Interesse
Sede e n. req. evento

(indicare a guale corso siete interessati)
Richiesta informazioni

(eventuali comunicazionifrichieste alla segreteria)

Il sattoscritto presta consenso

al trattamento dei dati personali in confarmité al Cr.Lgs. 20062003 nA o5



