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CSV ASTI - FORMAZIONE 


MODULO DI ISCRIZIONE – CORSO DI FORMAZIONE
Si chiede l’iscrizione al corso: ___________________________________________
Che si svolgerà nel periodo: ______________________________________________
Sede del corso: _________________________________________________________
DATI PERSONALI DEL PARTECIPANTE

Cognome ……………………………….  Nome …………………………………

Età ………………………professione ……………………………………………  

Residente in via/ piazza ………………………………….  cap ………………….

Località /Comune……………………………………… Tel. ……………………

DATI DELL’ORGANIZZAZIONE 

Nome:  …………………………………………… Città: …………………………..
E-mail ……………………………………………

Data ……………………………      Firma Legale Rappresentante ………………………….…. 

