SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO LA SEGUENTE SCHEDA ED
INVIARLA TRAMITE E-MAIL ALLINDIRIZZO: OPESLATINAEVENTI@GMAIL.COM
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E-MAIL
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Partecipazione al corso
GRATUITA

Siricorda ai partecipanti che al fine del rilascio dell'attestato di riconoscimento
sara necessario non superare 2 giorni di assenza dal seminario

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali, ai sensi del DLgs. 196/203

Data Firma per accettazione
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