MODULO ISCRIZIONE

CA 59 “ GASPARRINI”

Nome:
Cognome:
Indirizzo
Mail :
Cellulare :

Codice Fiscale / P.IVA:

CHIEDE DI PARTECIPARE CORSO DI NOVEMBRE 17-18

CORSO :
BASICO () giorno 17-18 novembre
CRITICO () giorno 20— 21 novembre

BASICO + CRITICO ()

CONVENZIONE:

ORDINE PROFESSIONALE CONVENZIONATO ()
FORZE DELL" ORDINE ()
STUDENTE INTERNO ()

NESSUNA CONVENZIONE ()

DA INVIARE ALLA SEGUENTE MAIL ENTRO E NON OLTRE 14 NOVEMBRE

amministrazione@fabbricaitalianadroni.it




