SCHEDA DI ISCRIZIONE

“Polveri di legno: salute e sicurezza”

Como, 16 maggio 2008

COGNOME :

NOME :

Indirizzo :

C.A.P :

Città :

Provincia:

Telefono fisso :

Cellulare :

Fax :

Codice Fiscale :

e-mail :

Professione :

Ente/Azienda :

Sono interessato ai crediti ECM come :

Letta l’informativa sulla privacy acconsento al trattamento dei dati personali.

Firmato : 

Data : 
