
7/8 GIUGNO 2013

Il sottoscritto ai sensi della Legge 196/03 dichiara di autorizzare la segreteria organizzativa del corso ad utilizzare i dati personali.

NOME

COGNOME

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA                                                                            

CODICE FISCALE

INDIRIZZO

E-MAIL

ENTE/ASL DI APPARTENENZA QUALIFICA

TEL. CELL.

C.A.P.CITTÀ PROV.

Data Firma

da inviare a: BENEVENTI
Via Clementina Perone 39 - Benevento

Fax 0824 1730183 - stefaniadevita@gmail.com
segreteriabeneventi@virgilio.it

(           )

VILLA MARGHERITA -  Piano CappelleBENEVENTO -

RIABILITAZIONE OGGI:
stato attuale e prospettive 
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