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DI LAVORO SOCIALE

SCHEDA D’ISCRIZIONE

da inviare al numero di fax: 068611067 o all’indirizzo e-mail: info@theores.it

Cognome: Nome:

Data di nascita: / /

Indirizzo:

Via/Piazza N.

Citta: Cap: Prov:
Tel: Cell.: Fax:

E-mail: @,

Titolo di studio:

Corsi di formazione:

Dati per la fatturazione:
Partita.IVA
Cod.fiscale

Occupazione:

Azienda/ente:

Ruolo:

Indirizzo Azienda/Ente:

Tel: Fax: E-mail:

Titolo del cotso:

nviare ogni comunicazione all’indirizzo:
Invi gni icazi IPindiri

Data / /

Firma

THEORES
Viale Jonio, 331 — 00141 Roma Tel. 06.86209991 Fax 06.8611067 E-mail: info@theores.it
direzione@theores.it
sito internet www.theores.it




