
SCHEDA  DI  ISCRIZIONE

WORKSHOP INTERAZIENDALE
Conferenza Pubblica

La Mediazione Interculturale Interaziendale:
I RISULTATI DI OGGI PER PROGETTARE IL DOMANI

Scrivere in stampatello 

COGNOME E NOME ….……………………………………………………………………………

LUOGO E DATA DI NASCITA ………………………………………………………………………

INDIRIZZO …………………………………………………………………………………………

RUOLO PROFESSIONALE …………………………………………………………………….……

AZIENDA/ENTE E SERVIZIO DI APPARTENENZA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………………………………………………………

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TELEFONO ………………………….      E-MAIL …………………………………………….……

INVIARE A: 

FAX: 0532.236895  
e-mail :  accoglienzamediazione@ospfe.it 

Scadenza Venerdì 18/03/2011 ore 14,00

Grazie


