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MODULO ISCRIZIONE

MODULO DI PARTECIPAZIONE
-mail

avellino@ens.it o al fax 0825 34908)

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________

Residente in Via ____________________________________________ n° _______________

Città _______________________________Prov. __________________ Cap _____________

Tel. ________________________________ Cell. __________________ Fax ______________

e-mail: _____________________________

13

del D.Lgs. 196/2003.

09/10/2014.

_________________                                                                                         ______________
(Luogo e Data) (Firma)


