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Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________
Nato/a a  ________________________________ Prov.______________  il ____ / ____ / _______    
Residente a ______________________________ Cap ________ Via  _______________________
Tel. _______________________ Cell._________________________
E-mail __________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________         Sesso  M ( )     F ( )
Titolo di studio ____________________________________________________________________

Sottopone con la presente richiesta d’iscrizione al corso:

________________________________________________________________________________

che si terrà presso la Vs. struttura territoriale di___________________________

Il/La sottoscritto/a prende atto che la presente domanda viene accettata con riserva che sarà sciolta all’atto dell’autorizzazione da parte della Direzione di A.B.F. all’attuazione del corso.


Vuoi ricevere la nostra Newsletter con informazioni sui corsi?           Si □ 	No □


Costo del corso: 		€ ______________________________        



Letto, approvato e sottoscritto.
Bergamo, lì __________________________



Per ABF_____________________________ 			

Firma del Partecipante

___________________________________		 
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