PARCO
SEGANTINI
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MODULO DI ISCRIZIONE
CORSO DI ORTICOLTURA AL PARCO SEGANTINI

Il sottoscritto

nato/a a

residente a In Via

C.AP. Provincia

Telefono

e-mail

professione

CHIEDE

Iscriversi AL CORSO di orticoltura organizzato dalla Associazione Parco
Segantini Onlus — Milano.

Si ricorda che l'iscrizione al corso € valida previa iscrizione all’Associazione

Luogo e data Firma




