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MODULO DI ADESIONE AL WORKSHOP 

(da inviarsi entro il 01ottobre a segreteria.ifoc@ba.camcom.it o via fax al 0805533256)


[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto _____________________________________________________________

in qualità di __________________________ dell’azienda __________________________  

ovvero 

in qualità di _______________________dell’associazione di categoria: ______________

________________________________________________________________________

con sede in _____________________________ alla via __________________________


telefono _______________________    email___________________________________


chiede di partecipare al seminario 

CAN
COME VIVERE IN EQUILIBRIO
IN UN SISTEMA CHE CREA DISEQUILIBRIO



Data  ____________________        Firma ____________________________________________________




Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 
ai sensi del D.lgs. 193/200 e s.m., autorizza IFOC Azienda Speciale della Camera di Commercio I.A.A. di Bari al trattamento dei dati personali riportati, ai soli fini della realizzazione della sessione formativa.

                                                          Firma ____________________________________________________
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