MODULO DI ISCRIZIONE Al CORSI F.1.5.A.R.

Nome e cognome:
Indirizzo:

Recapito telefonico:

Tipo di Corso che si intende frequentare (I-1I-11l LIVELLO):
Regione: Piemonte delegazione di Alessandria

Codice fiscale:

Professione:

Data di nascita:

Luogo di nascita:

IMPORTANTE: Al momento dell’iscrizione é necessario versare un acconto pari a 250,00 euro
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