SCHEDA DI ADESIONE 

da inviare via fax al n. 040/632190
Cognome …………………………………………………………
Nome ……………………………………………………………

Luogo e  data di .nascita …………………………………………
Professione ….…………………………………………………..
Luogo di  Lavoro ...………….…….……………………………
Tel.……………………………………………………………………
Domicilio:

Via……………………………………………….. N°…………..

C.A.P. …..…… ………. Citta’...……………………….………..
Telefono …………………………Cell.…………….……………......
.
Fax …………………………………………….………….………

e-mail ……………………………………………..……………… 

C.F…………………………………………………….…………..
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai fini della gestione del corso in oggetto e per la segnalazione di iniziative future, in base al D.lgs 196/03. 

Data…………………

Firma……………………………..
