
Codice Fiscale Cognome Nome Sesso Nazione nascita
Città nascita           

(se nato in Italia)

Data nascita 

(gg/mm/aaaa)
Città residenza Indirizzo residenza Telefono Fax Cellulare E mail Corso frequentato

Obbligatori

Valori inseribili:Si, No, Da svolgere

Allegato 1 - Modello per raccogliere i dati dei partecipanti ai corsi (da compilare ed inviare a cura del consulente, esclusivamente in formato elettronico)


