MODULO DI ISCRIZIONE

(da stampare, firmare e mandare via fax al numero 059 351436)

NOME

COGNOME

RESIDENTE A

PROVINCIA ___

CAP

INDIRIZZO

NUMERO

TELEFONO

FAX

E-MAIL

ATTIVITA' SVOLTA

PASSWORD PRESCELTA

(Se non si hanno preferenze verra assegnata automaticamente)

NOTE

Accetto il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 31 dicembre 1996,
n. 675 ("Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati
personali") e successive modificazioni ed integrazioni.

FIRMA




