 ISCRIZIONE AL CONVEGNO

Scheda di iscrizione
Cognome: ________________________________________________________________________

Nome: ____________________________________________________________________________

Istituto di Appartenenza (associazione o altro):_______________________________________

Professione/Ruolo:_________________________________________________________________

Via: ______________________________________________________________________________

Città:__________________________________________________________________

Tel:____________________________________________________________________

E-mail:  __________________________________________________________________________


Ti scrivi al seminario del pomeriggio?                                







         Si         No

