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Corso di Formazione Politica 2006/2007 
 
 

MODULO DI ADESIONE 
 
 

Nome________________________ Cognome_______________________________ 
 
Via_____________________________________ Città________________________ 
 
Tel.______________________________ Cell._______________________________ 
 
Email ____________________________________@_________________________ 
 
Circolo ______________________________________________________________ 
 
Facoltà/Scuola  _______________________________________________________ 
 
 
 
Data 
 

 
Firma 

 
 
 
 
 

 
N.B. : bisogna riempire tutti i campi per avere l’ attestato di fine Corso. 


