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MODULO ISCRIZIONE CORSO CONI, 18 e 19 maggio 2015



Il Sottoscritto ____________________________________________________________

nato a ________________________________________ il ________________________

FSN/DSA/EPS/___________________________ Qualifica _______________________

tel. ______________________  e-mail _______________________________________

chiede di essere iscritto al seminario CONI del:

18 maggio 2015 □

19 maggio 2015 □

(contrassegnare uno o entrambi i giorni)



							_________________________________
							                         (firma)
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