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Governance Ambiente – ClimÆnergia

RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

	Nome:        FILLIN  NOME  \* MERGEFORMAT 
	Cognome:      

	Ente di appartenenza:              

	Indirizzo ente:      

	CAP:      
	Città:      
	Provincia:   

	Tel. Ente:      
	Cell.:      

	Fax ente:      
	Email:      

	Settore/Servizio/Ufficio di appartenenza:      

	Ruolo:      

	Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. L. 30 giugno 2003 n. 196 nell’ambito delle iniziative relative al progetto nell'ambito della convenzione quadro per lo svolgimento di azioni congiunte di assistenza e formazione in materia di governance ambientale, politiche integrate di sviluppo sostenibile e cooperazione interistituzionale Modulo 2 linea Formazione

Si  FORMCHECKBOX 
              No  FORMCHECKBOX 



	
firma



