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Modulo di preiscrizione

MASTER AREA SANITARIA

[l/La sottoscritto/a:

NOME COGNOME ,
NATO IL A

PROV. , RESIDENTE IN ,
VIA , C.F. ,
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO N. , RILASCIATO
DA , SCADENZA ,
CELL. , MAIL :
PEC

CHIEDE di iscriversi AL MASTER

Sirichiede, altresi, di ricevere la modulistica completa al seguente indirizzo email

Data e Luogo Firma
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