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Modulo di iscrizione








COGNOME ......................................................................................................................................... 


NOME .................................................................................................................................................


INDIRIZZO PRIVATO .........................................................................................................................


C.P. ............…………… CITTÀ ...........................................................................................................


TELEFONO ............................ FAX ............................. E-MAIL ........................................................


PROFESSIONE .................................................................................................................................


SEDE DI LAVORO .............................................................................................................................


INDIRIZZO ..........................................................................................................................................


C.P. .............………….. CITTÀ ...........................................................................................................


TELEFONO	 FAX ............................. E-MAIL ....................................................





LINGUE CONOSCIUTE: 





Lingua�
Parlata�
Letta�
Compresa�
�
ITALIANO�
?  SI       ?  NO�
?  SI       ?  NO�
?  SI       ?  NO�
�
INGLESE�
?  SI       ?  NO�
?  SI       ?  NO�
?  SI       ?  NO�
�
FRANCESE�
?  SI       ?  NO�
?  SI       ?  NO�
?  SI       ?  NO�
�
TEDESCO�
?  SI       ?  NO�
?  SI       ?  NO�
?  SI       ?  NO�
�






A QUALE LABORATORIO DESIDERA PARTECIPARE?  N° ......... N° .......... N° .......... N° ..........








FIRMA ............................................................................




















