
Cognome Nome

Indirizzo

Città Cap Prov.

Telefono Fax

Cellulare E-mail

INFERMIERE COLLEGIO IPASVI ACCOMPAGNATORE BAMBINO 0-12 anni

       AUTORIZZO l’uso dei dati personali, in esecuzione dell’articolo 10 della legge 31 dicembre 1996 n° 675.

Data ………………………………………… Firma ………………………………………………..

DOPPIA divido la stanza con     …………………………………………………………………………………

TRIPLA divido la stanza con     …………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….

Data ………………………………………… Firma ………………………………………………..

SCHEDA DI ISCRIZIONE E PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

da inviare entro il 12 maggio 2011 a:
Lab24 Organizzazione di Eventi

Fax +39 0922 401595
E-mail: a.canino@lab24.it

Avvertenza: Saranno prese in considerazione solo le iscrizioni accompagnate dalla 
copia contabile attestante il pagamento della quota di iscrizione.

ISCRIZIONE


