Corso E.C.M.- F.A.D.
Il Corso è a numero chiuso per cui si seguirà l’ordine cronologico di prenotazione. 
	RUOLO
	PARTECIPANTE
	

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COGNOME
	
	

	NOME
	
	

	DATA  DI NASCITA  
	
	

	LUOGO DI NASCITA
	
	

	PROFESSIONE
	
	

	RUOLO (Libero Professionista; Dipendente; Convenzionato)
	
	

	RECAPITO TELEFONICO
	
	

	N° CELLULARE*
	
	

	INDIRIZZO e-mail
	
	

	INDIRIZZO
	
	

	CITTA’
	
	

	C.A.P.
	
	

	SIGLA PROVINCIA
	
	

	STRUTTURA ASSOCIATA ALLA FEDERLAB 

[TIMBRO]
	
	


· Quota di iscrizione: € 1,00 a credito 
     MODALITA’ DI PAGAMENTO:

·   PRESSO LA SEDE DELLA FEDERLAB ALLA CONSEGNA A MANO DELLA PRESENTE SCHEDA

·   BONIFICO BANCARIO ALLE SEGUENTI COORDINATE:

  INTESTATO: FEDERLAB
  CODICE IBAN : IT 36 A 06155 03400 0000 0000 3677 
  CAUSALE: Corso FAD
Desidero ricevere : (barrare la voce di interesse)

        □ Fattura intestata alla Struttura Associata        

                □ Fattura intestata al Partecipante 
