Cognome Nome
Funzione

Azienda

Citta Provincia
Via CAP
Telefono Fax

Desidero partecipare al

Percorso Formativo 2022 Corso del giorno / /

Altro Data

Timbro e firma del legale rappresentante

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali solo in riferimento al Percorso Formativo 2022 di IGAM (ai sensi della legge 30/06/2003 n.1961)

1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|
1
|
|
Email :
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|
1
|
|
|
|
|
|
|

Percorso Formativo 2022
Dedicato ai professionisti del cleaning




