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DATI ANAGRAFICI
Cognome__________________________ Nome_________________________

Comune__________________________C.A.P._____________ Prov.___________

Via______________________________________N.Civico___________________

Data e luogo di nascita________________________________________________

Cod. fiscale (obbligatorio)_____________________________________________

Telefono___________________________________________________________

e-mail_____________________________________________________________

Ente/Associazione____________________________________________________

Qualifica___________________________________________________________

Data___________________________     Firma_____________________________

Se re training: nr. attestato_______________________________

I dati personali dei partecipanti verranno utilizzati solo ed esclusivamente quale memoria del Centro di Formazione in rispetto alla L.196/2003 sulla privacy.
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