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SCHEDA DI ISCRIZIONE


Nome

Cognome

Indirizzo

Città        

               Cap        
      
 Prov.

E-mail

Tel                

               Fax

Codice Fiscale

Titolo di Studio

Attuale Occupazione

Istituzione di appartenenza

Nome 

Indirizzo

Città             


      Cap        

       Prov.

Codice Fiscale o Partita Iva

E-mail

Tel                  


       Fax

Si prega di intestare la ricevuta di pagamento a:

Allegare la fotocopia della ricevuta di pagamento ed inviare a mezzo posta a: Istituto Luigi Sturzo, Via delle Coppelle n°35, 00186 Roma; oppure via fax al numero: 06-68404244

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 196/2003

Firma per accettazione

