
 
  

 
 
 

Modulo di Iscrizione  
 

 

La scheda, compilata in ogni sua parte e sottoscritta deve 
essere inviata a:  
FONDAZIONE A.I.B. - ISFOR Formazione e Ricerca  
per email (info@isfor2000.com) o per fax (030.2284.584)  
 

 
L’ENTE LOCALE 
 
Intestazione ………………………………………………………………………………..…………… 

Via …………………………………………….…. n. civico…………….. CAP ……………………... 

Telefono …………………………………………….…. e-mail……………………………………….. 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SEMINARIO:  

“Le proposte formative per gli enti pubblici finanziate dall’INPS, in collaborazione tra ISFOR e Università 

Bicocca” 

  

che si terrà in data 25/09/2018 dalle ore 9 alle ore 11 presso ISFOR, via Pietro Nenni, 30 - Brescia 

 

PER LE SEGUENTI PERSONE: 

 

Nome e cognome …………………………………………………………………………………………… 

Ruolo nell’Ente…………………………………………….………………………………………………… 

 

Nome e cognome …………………………………………………………………………………………… 

Ruolo nell’Ente…………………………………………….………………………………………………… 

 

Nome e cognome …………………………………………………………………………………………… 

Ruolo nell’Ente…………………………………………….………………………………………………… 

 

Nome e cognome …………………………………………………………………………………………… 

Ruolo nell’Ente…………………………………………….………………………………………………… 

  

 

Nome e cognome …………………………………………………………………………………………… 

Ruolo nell’Ente…………………………………………….………………………………………………… 

 

 

 
 

_____________________________________________                                                                                                             

Luogo e data                                                                                                               

 
 


