AICCRE – Federazione Regionale Siciliana
Modulo di partecipazione al seminario sui Gemellaggi
Caltanissetta, Aula Consiliare della Provincia Regionale – 9 febbraio 2007
Palazzo della Provincia, Viale Regina Margherita
NOME DELL’ENTE:___________________________________________________

Generalità dei partecipanti:

NOME e COGNOME: __________________________________________________

QUALIFICA: __________________________________________________________

DATA e LUOGO DI NASCITA: __________________________________________

RESIDENZA: __________________________________________________________

RECAPITI TELEFONICI: _______________________________________________











Timbro e Firma

Il seminario è assolutamente gratuito e non comporta alcuna spesa per gli Enti partecipanti e per i loro rappresentanti
Il modulo è valido per un solo partecipante. In caso di adesioni di più rappresentanti dell’Ente è quindi necessario compilarne uno per ognuno di loro.
Inviare il presente modulo al numero di fax 091325344 o via mail a aiccre@aiccre.sicilia.it 
I nostri uffici sono a Vostra disposizione dal lunedì al venerdì dalle 09.00 alle 13.00 per ogni eventuale richiesta o chiarimento, sia al fax e alla mail di cui sopra che al numero di telefono 091580410
