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11- 12 Aprile 2014
Sala Multimediale
Istituto Antoniano
“Cristo RE”
Viale Principe Umberto, 89
Messina

Compilare a stampatello in modo chiaro, ed in
ogni sua parte la sheda di partecipazione ai fini
dell'attestato E.C.M.

| dati richiesti sono obbligatori ai fini del pro-
gramma E.C.M.

Cognome

Nome

Codice Fiscale
Via

Citta

Provincia CA.P.
Tel. Fax.

Cell.

E-mail

Professione

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del De-
creto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di
protezione dei dati personali”

Data

Firma




