
 SCHEDA ISCRIZIONE CORSO

PARTECIPAZIONE A :

LUOGO E DATA DEL CORSO

COGNOME:

NOME:

NATO/A  A: PROV.

INDIRIZZO DI RESIDENZA: VIA

CITTÀ

Cellulare:

Società / Ditta di Appartenenza

E-mail: (MAIUSCOLO)

CODICE FISCALE

IL

NR.

PROV. CAP

TIPOLOGIA CORSO

N.B.: Scaricare il modulo prima sul proprio computer e, una volta compilato, salvarlo ed inviarlo come allegato a info@fosver.it
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