
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________________________ 

NATO/A A __________________________________________________ IL _________________ 

SOCIETA’ _______________________________________________________________________ 

INDIRIZZO SOCIETA’ OPPURE ABITAZIONE _____________________________________________ 

CAP ______________ CITTA’ _____________________________________________ PROV _____  

TEL ____________________________________________ 

MAIL ___________________________________________ 

 

RICHIEDE DI PARTECIPARE IN QUALITA’ DI UDITORE  

AL CONVEGNO   

 

 

 


