Manifestazione di interesse al progetto
VECCHI MESTIERI PER NUOVE GENERAZIONI
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Compilare i campi sottostanti
	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
	

	Titolo di studio
	

	Anno di conseguimento del titolo di studio
	

	Attuale situazione lavorativa
	

	Perché sono interessato a questo progetto
	

	Indirizzo di posta elettronica
	

	Telefono abitazione
	

	Telefono cellulare
	

	Fax
	

	Indirizzo
	

	Città
	

	Provincia
	

	CAP
	

	Note
	


