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______________________________________________________________________

Persona di riferimento per la partecipazione al progetto
______________________________________________________________________

Telefono Persona di riferimento per la partecipazione al progetto
______________________________________________________________________

Email Persona di riferimento per la partecipazione al progetto
______________________________________________________________________

Classe/i partecipanti
______________________________________________________________________

Numero studenti coinvolti
______________________________________________________________________

Interesse per certificazione formazione di ASL
Si □	No □		
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  	Inviare la scheda compilata a: f.milani@confindustria.vr.it, tel.045 8099417
  Ai fini della partecipazione, fa fede l’ordine di arrivo delle domande
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