—DIESSE

info@ediesse.org fax. 02700526695 tel 3477997791

DOMANDA DI PREISCRIZIONE CONVEGNO

DESCRIZIONE DELL’EVENTO FORMATIVO
+ Evento formativo di :

+ Data svolgimento:
#+ Sede di svolgimento

NOTA INFORMATIVA:

EDIESSE comunica che I'accesso al seminario € coitse&SOLO con la pre iscrizione, la segreteria in
loco non accettera iscrizioni, al momento dell'mdell’iscrizione € consigliato specificare serdgende
usufruire 0 meno deioffee breack e del Lunch. (il costo totale de#ivento sara riportato sul pieghevole)
Alla presente domanda vanno allegate le ricevutediamento.

DATI PERSONALI

+ || sottoscritto

+ Nato il a Prov.

+ Residente a Via n
+ Tel. cell.

+ Fax mail

+ Professione cl/o

+ Gruppo PC e/o Ente

+ Volontario_C/O

Lugagnano di Sona
Via Volturno n°10/A cap 37060 Verona
CF 93194190232 isc. Albo Regione Veneto n. VR025



