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MODULO ISCRIZIONE

CORSO DI FORMAZIONE POLITICA
Roma, 7 Ottobre – 2 Dicembre 

2010

NOME___________________________________________

COGNOME________________________________________

Nato/a il:_______________ A:_______________________

MAIL____________________________________________

CELLULARE_______________________________________

INDIRIZZO_______________________________________

TITOLO DI STUDIO_____________________________________________

ATTIVITA’ ATTUALE____________________________________________

QUOTA ISCRIZIONE*                                             €  50,00 
Data





Firma___________________________

* da versare alla prima lezione del corso
� EMBED MSPhotoEd.3  ���








[image: image2.png]&)

Associazione

LAVORO&WELFARE



_1345380258.bin

