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SCHEDA  ISCRIZIONE
Modena, mercoledì 20 maggio 2015, ore 14,30 – 19,30

Teatrino della  Scuola Primaria Cittadella 
A Scuola con PIPPI
microesperienze di collaborazione tra Scuola e Servizi 
Da inviare entro mercoledì 29 aprile 2015 ai seguenti contatti

Fax 0592032897 ----    E-Mail    areaevol@comune.modena.it
DATI ANAGRAFICI

Cognome  .................................              Nome ......................................

Professione ...............................     Ente di appartenenza ....................


Cap ....................  Città ................................................... Prov. ..............

Tel. ..................................... Mail ...........................................................









Firma
Privacy – I dati forniti saranno trattati ai sensi della Legge 675/1996

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE


EMILIA ROMAGNA


Azienda Unità Sanitaria Locale di Modena








