
 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

AL CORSO “NASCERE E CRESCERE” 

I^ EDIZIONE 

 

La sottoscritta __________________________________________________________________________, 

nata a _________________________________________________________ il ______________________ 

residente in ____________________________________ via _______________________________ n.____ 

telefono _________________________________________ cell. __________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

l’iscrizione alla I^ edizione al corso “Nascere e Crescere” coordinato dalla Dott.ssa Maria Antonietta Dal 

Gallo. 

Rignano Flaminio , ____________________ 

                 FIRMA 

         ____________________________ 

SALUTE E POLITICHE SANITARIE  


