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Lunedì 6 aprile 2009 dalle 9,00 alle ore 13,00
Livorno – L.E.M.
Via del Pamiglione 1/2
Scheda di partecipazione

da restituire all’AICCRE

FAX 055/2387824 – 055/2387849

e-mail aiccre@consiglio.regione.toscana.it


Cognome .............................................................................................................................................. 

Nome ....................................................................................................................................................

Ente rappresentato ................................................................................................................................

Qualifica ...............................................................................................................................................

Indirizzo ................................................................................................................................................

Cap ............................ Città ................................................................................Provincia …………..
Tel ......................................................................... Fax ........................................................................

e-mail .................................................................................  Cell ..........................................................


E’ RATIFICATA LA CARTA ?                 



Dalla Giunta              data _________________________________




Dal Consiglio            data _________________________________

E’ stato approvato il PIANO D’AZIONE?

Dalla Giunta              data _________________________________



Dal Consiglio            data _________________________________


PARTECIPA
 all’incontro

             NON PARTECIPA all’incontro

Chiedo di prendere la parola
Data _________________________________

Firma ___________________________
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NO








