Scheda di partecipazione al Seminario da trasmettere a mkt@tharsos.it

NOME € COGNOME: ...ttt ssssssss s e e sssstssssss s s s ssssssssssssssssssssssssesssassens
LUOQGO € Data di NASCITa: .....ccceurerereriririresesesesesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes
COICE FISCAIO! .ttt s s sssssssssssssssssssssassssssssssasssssssans
Intestazione fattura:
RAGIONE SOCIAIE: ...ttt ss s ssssssssessssassssssssssssessssassassessessssasssaans
@ 1 7= OO U U RSP PO R PO PUEORRURURRPURURRRRON
INAITIZZO: oottt st st s s ss s s s st sss s sassssssnassessenans
CAP: sttt sttt et ettt et sttt Rttt n Rt et setes

P OV INCIA: eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeesseesseessessssessessssasssesssessssessassssesssssnsesssssssessssssssssnsesnsesssssssesnnans

TR O ONO: ettt estete s e ssetesssssestsesssssessetessssssasassssssnsssassssnsssnsessssnsnsasessssnens
FAX: e eeeeeeeeeesesesesesesesesesesesenessnessssnsasasasasasasasasnssssnsssasesenesesesesessssssasasssasasssnsnenssssssassssasans

INAIFIZZO @MAIL: oottt sse st s s s sssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssans
INAirizZO PEC/COICE SDIi .iereeeiresesieisesesiseisessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns
COICE ATECQO RSPP: ...ttt tsstssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssassasssssassassassassasses
RUOIO @ZIENAAIE: ...t sssssssssssssssssssssassassssssssans
Profillo Prof@sSionale: ...t sssssassssssssssssssssssssssssssanes
Desidero ricevere i crediti formativi: []Si [ ]NO

Desidero iscrivermi al seguente seminario:

1 VICENZA - 21 Novembre - sede Tharsos, via dei Molini 3, Sarcedo

0 MILANO - 5 Dicembre - Spazio Filzi17, via Fabio Filzi 17

La partecipazione al seminario sara possibile fino ad esaurimento posti.
Per la conferma dell’iscrizione (con ottenimento dei crediti formativi)
occorre allegare, oltre alla scheda, 'attestazione di avvenuto pagamento.



