Convegno

MODULO DI PARTECIPAZIONE

COGNOME
NOME
Professione
; ENTE/
T T o Rosora 10 giugno 2015 COMUNE
Orario 9:00 - 13:00

E-MAIL

TELEFONO

TELEFONO CELLULARE

ALTRO (indicare)

Il presente modulo dovra essere inviato:
via fax al 049 8252139
oppure via Mail: info@annamessi.it

Sede legale: Sede operativa:
Via Carlo Ederle 34 Vicolo Quasimodo 34 Tel.: 049.685670
37126 VERONA 35020 ALBIGNASEGO PD fax: 049 8252139

Codice fiscale: 93164240231 P.IVA: 03558920231 mail: info@annamessi.it
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