AID Sezione di Fermo
Dott.ssa Lucia Iacopini
Tel. 3929873080

e-mail lucia.iacopini29@gmail.com
Scheda di Adesione 
DSA: INFORMARSI PER AGIRE
Corso di formazione gratuito per operatori centri di aggregazione giovanili
 
(Inviare entro il 12 novembre 2015)

Il sottoscritto ………………………………, nato il ………………………..a ……………………..

Residente a ……………………………. in via …………………………………….; Codice fiscale ………………………………; tel. ………………………….; cellulare …………………………… e-mail ……………………………….

chiede di partecipare al corso in oggetto

	Luogo e data
	Firma

	___________________________________
	___________________________________


