
                              

 

 

         

 

 
 
 

                                                             
                                                                                                                     con il patrocinio del 

 

COMUNE DI CAMPOMARINO 
PROVINCIA DI CAMPOBASSO 

 
Martedi 30 giugno 2015 

 
 

MASTER BREVE TEORICO – PRATICO 
 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE 
 
Nome e Cognome_______________________________________________________________________ 

Qualifica ______________________________________________________________________________ 

Comando/ufficio o settore :________________________________________________________________ 

Via :__________________________________________________________________________________ 

Città :________________________________________________________Prov._____________________ 

C.A.P. :________________________________________________________________________________ 

Tel.___________________________________________________________________________________ 

e-mail :________________________________________________________________________________ 

SELEZIONARE LE OPZIONI 

□ Convegno iscritti ed associati : € 10,00 

□ Convegno NON iscritti ed associati : € 15.00 

□ Pranzo : € 20.00 

                                      Data ______________________ firma__________________________________ 

INVIARE : 

VIA E-MAIL A : asipol74@virgilio.it 

VIA FAX A :       0882/393520 

mailto:asipol74@virgilio.it

