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Cognome ………………………………………………………..……….. 

nome ………………………………………………………………..…….

Residente a ……………………………………………….prov……………….

via ………………………………………n° ………. Cap ………………

Tel …………………………………………………Cellulare…………………………………………           

e.mail ……………………………………………………………

C.F. o P.IVA…………………………….....................................................
CHIEDE DI PARTECIPARE AL CORSO ____________________________________________
IN PARTICOLARE------------------------------------------------------------------------------------N PARTICOLARE-----------------------------------------------------------------------------------
































DESIDERO ESSERE INFORMATO DEI FUTURI CORSI, STAGE E MANIFESTAZIONI

	SI
	NO


A DISCREZIONE

opero nel centro …………………………………………………………………………………….
città …………………………………………prov…………

via ……………………………………………………………………………………………n° …… 

cap ……………………..
tel ……………………………………………………………………………………………

con la firma in calce autorizzo l’ USAcli  ad utilizzare i dati trasmessi a fini commerciali e promozionali. Aggiornamenti e cancellazioni dei dati dovranno essere richiesti a USAcli via Ansuino da Forlì, 64/a tel. 0498670501 e-mail formazione@usacliveneto.org
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