

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome 						Nome 

Ente/Organizzazione :  

Ruolo/Qualifica 

Via   								          n. 

Città 						

Tel.   					Fax  

E mail					Sito web 


Tel.				E-mail 		
			
Data _____________________
[bookmark: _GoBack]
Inviare la scheda compilata a:
IFOC Agenzia formativa - e-mail: segreteria.ifoc@ba.camcom.it  Fax: +39 080.5533256
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Bari 16 ¢ 17 giugno 2015 * Camera di Commercio di Bari, Corso Cavour, 2
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Proposte di sistema pubblico/privato 2015-2017
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