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CORSO  DI  FORMAZIONE  PER
AMBULANCE  GROOM
MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE
Il sottoscritto 
dichiara il proprio interesse al Corso di formazione per Ambulance groom e 
chiede di ricevere dettagli sulle modalità organizzative e di svolgimento

Nome e cognome      
Luogo e data di nascita      
Luogo di residenza      


cap      
Indirizzo di residenza      
Recapiti telefonici      
e-mail      
Qualifica      
Eventuali titoli formativi      
Area geografica di gravitazione (Nord, Centro, Sud Italia)      
Breve curriculum (max 3 righe)     
Data     
Firma     
Il presente modulo compilato va inviato, via e-mail o fax a :

APV - Associazione Progetto Veterinario
Via Monte Rosso 51,  21010 Cardano Al Campo (Va) 
Tel.+39 0331 262308 Fax +39 0331 730803

e-mail: segreteria@progettoveterinario.it
Ai sensi del D.Lgs. 196 del 30.06.2003 (Privacy), i Vs. dati inseriti nei nostri archivi anagrafici sono utilizzati esclusivamente ai fini di legge e fiscali connessi al rapporto commerciale e contrattuale.

Con questo avviso ci consideriamo esonerati da qualsiasi responsabilità prevista dall'art. 41 D.P.R. 633/197
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