
Da compilare e rispedire a mezzo fax (0432 507213) 
oppure a mezzo e-mail federsanita@anci.fvg.it entro il 15 febbraio 2012

Nome ____________________________________________

Cognome ____________________________________________

Ente di appartenenza ____________________________________________

Indirizzo ____________________________________________

Città ____________________________________________

Telefono ____________________________________________

E-mail ____________________________________________

Richiesta attestato di partecipazione    

mailto:federsanita@anci.fvg.it

