SCHEDA DI ADESIONE

Da inviare a ass.machiavelli@segretarientilocali.it

Comune di Prov.
Indirizzo C.A.P.
Telefono referente Fax

E- mail @

Intende partecipare al percorso formativo organizzato dall’Associazione Machiavelli a Roma nel
periodo aprile/giugno 2017 ed in particolare:

(1 ai3 (tre) moduli formativi conn.  partecipanti: Euro 450,00 (per partecipanti aggiuntivi
al primo dello stesso ente Euro 250,00)

7] al modulo formativo sul personale Euro 150,00 n. partecipanti (per partecipanti
aggiuntivi al primo dello stesso ente Euro 100,00)

[ Partecipazione al modulo formativo sui contratti pubblicin.  partecipanti (2 giornate)
Euro 250,00 (per partecipanti aggiuntivi al primo dello stesso ente Euro 150,00)

[l Partecipazione al modulo formativo sulle societa partecipate n. partecipanti (per

partecipanti aggiuntivi al primo dello stesso ente Euro 100,00)
PARTECIPANTE/I

Nome e Cognome e.mail Categoria e Ruolo ricoperto

(il nome dei partecipanti puo essere variato per ciascun modulo formativo. In tal caso occorre indicare
inomi dei partecipanti al primo modulo formativo)

FIRMA




