SI PREGA DI COMPILARE LA SEGUENTE SCHEDA INSERENDO IL MAGGIOR NUMERO DI DATI  POSSIBILE E COMUNQUE ALMENO UN INDIRIZZO E-MAIL.

UNA VOLTA COMPILATA INVIARE A:        segreteria@aitfr.com

                                                                                                                            grazie
	COGNOME
	

	NOME
	

	INDIRIZZO
	

	CAP
	

	CITTA’
	

	PROVINCIA
	

	E-MAIL 
	

	TEL
	

	CELL
	

	ENTE DI APPARTENENZA
	

	UNITA’ OPERATIVA
	

	E-MAIL
	

	TEL
	

	FAX
	


