DELEGATO TECNICO NAZIONALE  AREA 1

DR. MAURIZIO MENARINI

GIORNATA DI STUDIO

PROGETTO  MANOVRE SALVAVITA

SCHEDA DI ADESIONE     
NOME _________________________________
COGNOME__________________________________
REGIONE  ___________________________________

INCARICO D.T.R. AREA 1
REFERENTE BLSD    


REFERENTE PBLSD

RECAPITO TELEFONICO_________________________

DATA_______________     FIRMA ADESIONE_______________________

ROMA 14 SETTEMBRE 2013

SALA PALASCIANO – 10,00-19,00
COMITATO CENTRALE CRI

UFFICIO SEGRETERIA COMPONENTE UNICA

E-MAIL segreteria.componentevolontari@cri.it 

Entro e non oltre il 10 settembre p.v.
BA     Barrare

Dove interessa
