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Scheda di iscrizione
Nome __________________ 
Cognome_______________ 
Indirizzo ________ 
Città _________________  _________________________ Provincia __SA____ 
Telefono_________________   Cellulare ____________________________ 
E-mail __________________________________________________________________
(scrivere con chiarezza l’indirizzo e-mail,  indispensabile per ricevere il link al quale collegarsi)
Eventuale Organizzazione di provenienza:
_________________________________________________________________________________________ 
Indirizzo ______________________________________________________ 
Città _______________ ____________________________ Provincia ____SA__ 

Telefono_________________   Cellulare ____________________________ 

E-mail ___________________________________________________________________________________

​

Data

