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MODULO DI ISCRIZIONE

TITOLO DEL CORSO:
Corso di tecniche ABA

Sabato 16 e Domenica 17 Febbraio 2019
Sabato 16 e Domenica 17 Marzo 2019

PER CORTESIA, SE COMPILATO MANUALMENTE USARE I CARATTERI IN STAMPATELLO

NOME

(tutti i campi sono obbligatori)

COGNOME

DATA DI NASCITA

LUOGO DI
NASCITA

CODICE
FISCALE

CELLULARE

EMAIL

PROFESSIONE

INDIRIZZO

LUOGO E
DATA

A 16/17 Febbraio 2019
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MODULO PRESCELT(

vy

16/17 Marzo 2019

A+B

Data Firma

si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 196/2003 e successive
modificazioni (obbligatorio)

Firma
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