
Scheda di Iscrizione
CONVEGNO FORMATIVO

DEL 17 NOVEMBRE 2023

RENDE - COSENZA

NOME _________________________________________________________________________

COGNOME ______________________________________________________________________

RESIDENTE _______________________________________________________________________

CITTA’ __________________________________________________________________________

STUDIO IN ______________________________________________________________________

CITTA’ _______________________________ *CAP _____________(PR)_____________________

TELEFONO ____________________________*FAX _____________________________________

CELLULARE_______________________________________________________________________

EMAIL ________________________________________ PEC______________________________

ISCRIZIONE AL RUOLO NR.__________________________________________________________

ORDINE O ALBO PROFESSIONALE ____________________ _Provincia di ___________________

CODICE FISCALE ___________________________________________________________________

PARTITA IVA ______________________________________________________________________

Autorizzo lo S.N.A.P.I.S. il per trattamento dei miei dati personali , ai sensi del D.Lgs. 196 del 30
Giugno 2003 .

Data ………………… Firma …………………………….

Sindacato Nazionale Autonomo Periti Infortunistica Stradale sede Enrico Berlinguer 18/20 – 00054
Fiumicino (Roma) Telefono e fax 06.5029588 segreteriasnapis@gmail.com – www.snapis.it


