
 
 

Cognome
 
docente/ri
 
Indirizzo  
 
C.A.P.: 
 
Tel:  
 
Indirizzo p
 
C.A.P. 
 
Tel  
 
e-mail:  
 
chiede di 
 
 Dic

risp
 
Ha provve
intestato a
del  
 
 
Data 
 
 
 
 
 
 

(Qualifica

INVIARE LA

e e Nome:  

icercatore 

 

 

privato: 

 

 div

chiara di a
pettarne lo

eduto a ve
a Associaz

 

ata alla formaz

A SCHEDA S

DOMA

 

presso:  

  Città

 

  Città

     Cell

ventare soc

aver preso
o spirito e la

rsare la qu
zione Clio ’

pre

zione del pers

SCANSIONA
TUTTE
paola.

ANDA DI A

Il/la

 

à:  

Fax:  

à:  

l:  

cio dell'Ass

o visione 
a lettera. 

uota assoc
’92 con ver
esso  

 
 
 

sonale della sc

ATA CON FI
E LE SUE PA
.lotti62@gma

 
ADESION

 
a sottoscrit

 

sociazione

dello Sta

ciativa di 40
rsamento 

cuola con D.M

RMA ORIGI
ARTI A  
ail.com  

E INDIVID

tto/a 

e-ma

Fa

 "Clio '92"

atuto dell'A

0 euro sul 
n.  

. 4.3.2003) 

NALE E CO

UALE 

 P

ail:  

 P

ax:  

 rin

Associazion

c/c postale

 
 

 

OMPILATA IN

Prov:  

Prov  

novare l’is

ne e si im

e n° 10016

Firma 

N 

crizione 

mpegna a

6467  

a 


