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Alla cortese attenzione del RESPONSABILE SERVIZI DEMOGRAFICI 
   

  nella provincia di Genova 
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L’organizzazione si riserva il diritto di rinviare il corso se i partecipanti non raggiungeranno il numero minimo di 20.�
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da inviare via fax al numero 050.719381 
data e timbro Ente ______________________                                     Firma _______________________ 

ESTREMI ATTO IMPEGNO DI SPESA: _____________________________________________________ 
(dato obbligatorio) 


