IX CONGRESSO REGIONALE – Lamezia Terme 25 febbraio 2011

Al fine di una migliore organizzazione logistica vi preghiamo di compilare la scheda e di inviarla via fax a: 

LegAutonomie Calabria – 0961 - 753844
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
nome ……………………………………………………………………………………………………

cognome ………………………………………………………………………………………………

ente di appartenenza …………………………………………………………………………………

qualifica …………………………………………………………………………………………………

indirizzo …………………………………………………………………………………………………

telefono …………………………………………………………………………………………………

fax ………………………………………………………………………………………………………

e-mail ……………………………………………………………………………………………………
ente aderente a LegAutonomie 
SI ()

NO ()

intende intervenire al dibattito
SI ()

NO () 

partecipa alla colazione di lavoro
SI ()

NO () 

