Corso Professionale di Formazione
“Salute, efficienza fisica e benessere”

Giovedì 21 Novembre  2013
Scheda di Partecipazione
Cognome…………………………………………………..Nome……………………………………

Residente in via……………………………………………………..Numero civico………………..

Cap………………………….Città…………………………………..Provincia…………………….

Prefisso e telefono…………………………………………..Cellulare……………………………...

E-mail…………………………………………………………

Docente presso………………………………………………………………………………………

CHIEDE
di essere ammesso a partecipare al Corso Professionale di Formazione

“Salute, efficienza fisica e benessere”
Data…………………………                 Firma……………………………….
Inviare la presente scheda – compilata in tutte le sue parti – entro venerdi 15 /11/2013   ai seguenti indirizzi . e.mail 
· giuseppecilia@tiscali.it
· mauro.serroni.te@istruzione.it
Il sottoscritto dichiara di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali nell’ambito delle finalità indicate dalla legge 675/76 ai sensi degli articoli 11 e 12
                                          Firma……………………………….






