
SCHEDA DI ISCRIZIONE

"LATTE DI MAMMA "  13-20-21 febbraio 2016

Cognome e Nome ……………………………………………………………………………………..

Data di nascita ………………………………………………………………………………………...

Indirizzo abitazione: ...............………………………………………………………………………...

Tel …………………………………......................................................................................................

E-mail ……………………………………………………………………………………………….

Titolo di studio ………………………………………………………………………………………..

Professione ……………………………………………………………………………………………

Ente/servizio di appartenenza ………………………….…..................................................................

Tessera Il Melograno (sede e numero) .................................................................................................

Si autorizza il trattamento dei dati secondo la legge 196/03

Firma

…………………………………………..


