
PER INFORMAZIONI: Segreteria 06/67605243
www.o2-ossigeno.org

PRIMA UNIVERSITA’ DI OSSIGENO – EDIZIONE 2007

MODULO DI ISCRIZIONE DA INVIARE VIA FAX AL NUMERO fax 06.67605450

Cognome e Nome ____________________________________________

Indirizzo _________________________________   cap ____   Comune _____________

Telefono ___________  cellulare __________ email _____________________________

Attività  _________________________________________________________________

Sede PdCI di riferimento ___________________________________________________

Titolo di Studio   __________________________________________________________
(diplomato/a, laureato/a, laureando/a, studente universitario/a)

data _______________                 Firma ___________________________

Eventuali preferenze per la condivisione della stanza:

Ai sensi della legge 675/96 autorizzo il trattamento dei miei dati personali

      
      Firma ____________________________


