
Associazione Provinciale di Savona

CNA UNIONE INSTALLATORI
® Martedì 8 Aprile - SAVONA - Camera di Commercio

® Lunedì 14 Aprile - Albenga - Auditorium San Carlo

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

DITTA ..................................................................................................... 

CON SEDE IN .............................................................................. 

VIA ............................................................................................................. 

TEL. ...................................................................................... E-MAIL ......................................................................................................................

NUMERO PARTECIPANTI .......................................... 

Da restituire o far pervenire via fax al numero 019/853689

Ai sensi del ex D.Lgs 163/03 denominato “codice in materia di protezione dei dati personali”. La informiamo che la compilazione 
del presente coupon costituisce consenso espresso liberamente in forma specifica e documentata per iscritto a trattare i dati 
sopra indicati da parte della nostra associazione.

Data............................................                �




