

                   MODULO PER L’ATTIVAZIONE PER FOTO
(opzionale)


                LIBRETTO FORMATIVO CONFEDERALE 
                 
	
	
NOME E COGNOME 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DATA DI NASCITA

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TITOLO DI STUDIO E ANNO DI CONSEGUIMENTO

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EVENTUALI SPECIALIZZAZIONI

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ASSOCIAZIONE DI APPARTENENZA E ANNO DI INGRESSO

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AREA DI APPARTENENZA E ATTIVITÀ SVOLTE IN ASSOCIAZIONE (ULTIMI DUE ANNI)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AREE FORMATIVE DI INTERESSE

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CONTATTI

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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