AW oT rkshop

ltaliano dedlcatd
Liscrizione & GRATUITA ma obbligatoria. @] M@] [F) @ Dm @

Si prega di compilare ed inviare ad ATA
via fax: + 39 011 9080400

Cognome

Nome

Ditta

Ente/Dipart.

Indirizzo

CAP Citta Prov.

Telefono Fax

e-mail
Il Sottoscritt forizza ATA
Teor:sio:Trtlraoﬁamento dei dati persondli ai sens?;e-ollr'z::7 del Dej 2 5 novem b re 2 O 0 9
Lgs 196/03 - -

_ Auditorium CEA

Centro Ricerche Fiat

L’invito é estensibile a colleghi e collaboratori.




