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Scheda di iscrizione

Nome______________________________________________ 

Cognome_____________________________________

Ente di appartenenza_______________________________________________

Qualifica  ________________________________________________________

Indirizzo _______________________________________________________

Città__________________Prov____________________CodicePostale________

Telefono ________/___________________  Fax  ________/__________________

E-mail _______________________________________________________

Cell   _________________________________________________________

Si prega di  compilare ed inviare via fax al numero 0874-424.369, oppure via mail all’indirizzo progetto.diritti@mail.regione.molise.it.
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