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CORSO 

“SOFT SKILLS: Competenze professionali per fare la differenza”

MODULO ISCRIZIONE

Con la presente,

il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________

n° ______ dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Mantova

cell. ___________________________
tel. _________________________
fax _________________________

e-mail ______________________________________________________________________________________

chiede di partecipare al corso ed è consapevole che è prioritario l'ordine di arrivo delle iscrizioni.

Qualora non venisse raggiunto il numero minimo di 20 partecipanti per attivare il corso  l’importo versato sarà restituito.

Data ___________________________


Firma ___________________________

Autorizzo l'Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Mantova al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Lgs. 30/06/2003 n. 196.

Data ___________________________


Firma ___________________________
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