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Nome e Cognome
Qualifica
Cognome e Nome
___________________________________________________________
___________________________________________________________
_______________________________________________________ 
Organismo (nome e codice)
Ufficio


Organismo
___________________________________________________________
___________________________________________________________
_______________________________________________________ Comune e Provincia
Comune e Provincia
                                                         Ufficio
___________________________________________________________
___________________________________________________________             ______________________________________________________
Indirizzo Organismo 
Indirizzo Sede dell’Ufficio

___________________________________________________________
___________________________________________________________

Telefono e fax                                                                                                      Telefono e fax
___________________________________________________________      ___________________________________________________________

 e-mail 
e-mail
___________________________________________________________
___________________________________________________________

Firma
                                                                                                                                                                                                                                                          _______________________________________________________





                                                                                                                            Data
                                                   Firma 

                                                                                                                             ___________________________________________________________
Scheda N.
                                                                                                                                Scheda N.


Trasmettere via e-mail al seguente indirizzo: accredfp@regione.sicilia.it
Si autorizza il trattamento dei dati ai soli fini delle attività inerenti al presente intervento formativo ai sensi del D.lgs. 196/03. 

















	DATI ANAGRAFICI	


	(scrivere in stampatello)	
























































SCHEDA DI ADESIONE





SEMINARIO REGIONALE





 “Disposizioni 2006 per l’accreditamento delle sedi orientative e formative 


degli Organismi operanti nel territorio della Regione siciliana”





Palermo – Grand Hotel Villa Igiea – 21 aprile 2006








