MODULO DI ADESIONE
da rispedire entro il 5 marzo 2018 a gabrielecespa@kamaleonte.org
	NOME
	

	COGNOME
	

	DATA DI NASCITA
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	DOMICILIO
	

	CELLULARE
	

	EMAIL
	

	CODICE FISCALE
	

	GIA’ ASSOCIATO KAMALEONTE
	SI - NO

	ESPERIENZE PREGRESSE DI STUDIO E LAVORO

	

	MOTIVAZIONE A PARTECIPARE AL CORSO


	


Data e luogo














_______________________
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