
  

MODULO DI RICHIESTA PARTECIPAZIONE GRATUITA RISERVATA AI SOCI AIGO 
 

Cognome    Nome    

 

Luogo di nascita    Data     

 

C.F.    Email    

 

Via  Città     

 

CAP    Provincia    
 

Tel.  Cell.      
 

Ente di 
appartenenza      

 

Divisione    

 

Direttore U.O.    Via     

 

Città  CAP      

 

Tel.    Fax     

 

Regione     
 

Allego Curriculum 
 
 

 


