Associazione Medici In Pista

Via Parco 20052 Monza (MI) c/o Autodromo di Monza

@  +39 039 2482228

£ +39 039 2300838

SCHEDA DI ISCRIZIONE Corso BLSD

Si prega di compilare in tutti i suoi campi la scheda di iscrizione
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Esperienza lavorativa:
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Sono informato che i dati da me forniti sono assolutamente confidenziali e
al loro utilizzo al solo fine di farmi pervenire

acconsento

O non acconsento [
comunicazioni da parte dell’ Associazione Medici in Pista (Legge 675/96)

Firma



