[image: image1.png]


[image: image2.jpg]


[image: image3.png]( A0\
2N
2 9
Ve 2d
% q
AN
3% 5
.82 d



[image: image1.png]


[image: image2.jpg]
      Certificato  n IT04/0923

SCHEDA   ISCRIZIONE   CONVEGNO 
L’esercizio del diritto di visita e di relazione:

Il punto di vista degli adulti

Firenze

Palazzo Vecchio, Salone Dei Cinquecento

LUNEDì 15 APRILE 2013

Da inviare compilato a CSD KALEIDOS 


via mail
agenziaformativakaleidos@gmail.com
o via fax  
055 464 0060
Dati Personali

	Nome
	

	Cognome
	

	Qualifica
	

	Ente Appartenenza
	

	Indirizzo
	

	Città  
	

	CAP
	

	E-mail
	

	Telefono o Cellulare
	


	Data
	
	Firma
	


Diaconia valdese

Codice Fiscale 94528220018 – partita IVA 07639750012 –

n. REA (camera commercio Torino):  912120

