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Associazione Italiana Formatori 
Delegazione Regionale Lazio
Settore Scuola
SCHEDA DI ISCRIZIONE
2° CONVEGNO REGIONALE  - AIF LAZIO SCUOLA

EDUCAZIONE E TERRITORIO
ITRI, 6 marzo 2009
Inizio modulo

Cognome _______________________​​​​______________________________________________________ 
Nome  _______________________________________________________________________________

Telefono ______________________                    
Fax  ______ /____________________

Email ___________________________________
Cell. _____________________________

Ente:   Comune □   Scuola □   Impresa □   Studente □   Struttura di formazione □
Ruolo ___________________________________ 

Denominazione dell’ENTE __________________ Indirizzo  __________________________________
Citta' ______________________________                   
Prov ______          Cap _______________

Attestato           
si □      no □
Buffet              
si □      no □

Visita al Museo              si □      no □

Autorizzo al trattamento dei dati secondo le norme delle leggi della provacy

Data, _______________                                   Firma ____________________________

Fine modulo

Da inviare compilato in ogni parte alla Segreteria del Convegno ENTRO il 3 marzo:
· via fax allo   0771 740720

· via e-mail a  segreteria@associazioneseral.it 
NB  


· Per l’attestato è necessaria la prenotazione

· Per il Buffet e la Visita al Museo è necessaria la prenotazione ed previsto un contributo complessivo di € 7,00
