
Il sottoscritto_______________________________  Via_______________________ CAP________ Città____________________ Prov. (___)

Residente in Via_______________________ CAP________ Città____________________ Prov. (___)

Data ___________________________

MODULO DI ISCRIZIONE

Corso base di Orientamento

Roma, 1 - 3 maggio 2015

SESSO

E-mail____________________________ 

e la copia di ricevuta pagata con il modulo di iscrizione alla seguente email:

gsens.comitti.roma@email.it; dtorientamento@fssi.it

DATA NASCITACOGNOME E NOMEN.

Nota bene: il modulo di iscrizione deve prevenire entro il 31 marzo 2015 tramite bonifico bancario IBAN IT86B0623003216000040237621

mailto:gsens.comitti.roma@email.it

