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COGNOME ..ot

Professione ............ccocoecvecveciececeeeeeee DiSCIpling ..........covveveeeeeeeceeeceee e

Luogo di NaSsCita............coocorverenvrirnriincriens Data di nascita ...,

COMICE FISCAIE ...

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n 196

| dati richiesti sono obbligatori ai fini del programma E.C.M.

La partecipazione ¢ gratuita. Si prega di compilare e rispedire
alla Segreteria Organizzativa
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