MODULO DI ISCRIZIONE

Corso per VOLONTARI E OPERATORI DI CANILE

C/O Centro Cinofilo “La Maggiolina”

Via G. Leopardi, 41 – Calò di Besana B.za (MB)

Per le sessioni di 7/8 marzo(pomeridiano), 12 marzo (serale), 

19 marzo (serale), 21/22 marzo (pomeridiano)

	DATA DI ISCRIZIONE

	
	

	
	
	


DATI DEL PARTECIPANTE

	COGNOME
	NOME

	INDIRIZZO

	CAP                   COMUNE
	                                                    PROV

	RECAPITO ALTERNATIVO

	C.F.
	DATA  E  LUOGO  DI  NASCITA

	PROFESSIONE
	

	E-MAIL.
	

	TEL
	      CELL.
	                        FAX


Preferenze per il giorno in cui frequentare il corso   FORMCHECKBOX 
 SABATO    FORMCHECKBOX 
 DOMENICA   

Dichiaro di accettare il Regolamento dell’Associazione e di consentire, ai sensi della Legge 675/96 (riservatezza dei dati personali), al trattamento dei dati personali nello svolgimento del rapporto associativo. 

Documento di riconoscimento
 n. 


Rilasciato da 
 di 
 in data



……………… , lì
……………….
FIRMA





…………………………………………………………….








