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“Donna: Atleta e Mamma”
Varese - 29 ottobre 2012 - ore 14:00/17:30 - Villa Recalcati - Piazza Libertà, 1
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome  ________________________________    Cognome   ___________________________________
Ruolo  _________________________________________________________________________________
Azienda/Ente   _________________________________________________________________________
Indirizzo (Azienda/ente) ________________________________________________________________
Via _______________________________________________________________  CAP ___________ ___
Città  _____________________________________________________________  Prov.   ____________
Telefono  _____________________________________________ Fax  ____________________________
e-mail  ________________________________________________________________________________
Richiesta di attestato di partecipazione     (
Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 130 del D.Lgs. 196/2003:

(  esprimo il consenso           ( nego il consenso
Data  _____________________ 
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     Firma  _______________________________________
Segreteria organizzativa: 


Ufficio della Consigliera di Parità della Provincia di Varese - via Valverde,2 - Varese


Tel. 0332 252 729 - Fax 0332 252796 - e-mail: DonnAtletaMamma@provincia.va.it
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