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MODULO DI ISCRIZIONE

	Cognome
	____________________________________  Nome______________________________

	
	

	Data nascita
	_____________________ Luogo nascita_______________________________________

	
	

	Domicilio


	________________________________________________________________________



	Cap:
	_______
	Citta’
	_________________________________________

	
	
	
	

	Tel.
	_____________
	Fax
	____________________ e-mail________________________________

	
	

	Codice fiscale
	____________________________________________

	
	

	Titolo di studio  ______________________________________________________________________

	Ente di appartenenza__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________


Qualifica ____________________________________________________________________________

Disciplina________________________________________

Consente l’utilizzo dei dati personali ai sensi della L. 675/96 ?

Si (                          No  (
Data____________                                                              Firma _______________________

Trasmettere via fax al n. 0141.394495
entro e non oltre il giorno  25.02.2005

