
FORMAZIONE 2013

Nome socio OCCT:      ……………………………………………...………..

DATA LUOGO ORGANIZZATORE DENOMINAZIONE CORSO ORE

TOTALE

Certifico l'autenticità delle informazioni sopraindicate.

Data:………………………

Firma:………………………………………

DA RITORNARE ENTRO IL LUNEDI 24 FEBBRAIO 2014


