
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome  ________________________________Cognome _______________________________

Ruolo ____________________________ Azienda/Ente _______________________________

Settore Azienda/Ente __________________________________________________________
Indirizzo (Azienda/ente) 

Via _________________________________________________CAP_______________ 

Città ________________________________________________________ Prov. ____________

Telefono ____________________________________________ Fax ______________________

e-mail ______________________________  web  _____________________________________

Richiesta di attestato di partecipazione              (
Richiesta invio materiale in formato elettronico   (
Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 130 del D.Lgs. 196/2003:

□  esprimo il consenso  □ nego il consenso

Data______ _______________ 
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Firma_____________________________

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA





Eleonora Turati


Ufficio della Consigliera di Parità Provinciale 


Presso Provincia di Brescia 


- Via Cefalonia, 50 - Brescia 


Tel. 030.3749396


Fax. 030.3749343


e-mail: eturati@provincia.brescia.it












