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SCHEDA DI ADESIONE 
 
 

Comune di ____________________________ 
 
 
 

�  1° Partecipante  

� Nome ______________________ Cognome ________________________ 

Qualifica _____________________________________________________ 

email _________________________________________; Telefono___________________ 

� 2° Partecipante  

� Nome ______________________ Cognome ________________________ 

Qualifica _____________________________________________________ 

email _________________________________________; Telefono___________________ 

�  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Luogo e data, _____________________________________ 
 
 

Timbro e Firma del Responsabile 
 
 

Si prega di inviare conferma di partecipazione entro il 16/05/2014 a mezzo  
fax (0321 612890)  oppure a mezzo email all’indirizzo gate@gatesrl.com 
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