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Scheda dati corsista (*   dati obbligatori)
	*Nome
	

	*Cognome
	

	*Luogo di Nascita
	

	*Cittadinanza
	

	*Data di nascita
	

	*Provincia di nascita
	

	*Indirizzo (RESIDENZA)
	

	*N.civico
	

	*Cap
	

	*Comune e Provincia (RESIDENZA)
	

	*Telefono
	

	*Indirizzo e-mail
	

	*Codice fiscale
	

	*P.iva e dati per intestazione fattura
	

	*N. carta d’identità
	

	*PROFESSIONE
	

	*SETTORE ATECO
	

	*CORSO DA SEGUIRE
	


Da compilare e inviare a :

erreformazionecontinua@gmail.com
Timbro e firma                              ……………….
