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

 

 

Luogo di nascita………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Codice fiscale…………………………………………………………..………………………………………. 

 

 

Indirizzo………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Città ………………………………………………………………………….Cap ……………………………. 

 

. 

Tel ……………………………………………………Cell……………………………………………………. 

 

 

E-mail …………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Ente di appartenenza ………………………………………….. Qualifica…………………………………. 

                                                                                                              

 

       Il sottoscritto ai sensi della Legge 196/03, dichiara di autorizzare la Segreteria Organizzativa  

       del Corso ad utilizzare i dati personali 

 

 

 

 

Data………………………..                                              Firma…………………………………………..                                                                                                                                                                                 


