
Modulo da inviare compilato all’indirizzo: fad@cantiere21.com	SCHEDA D’ISCRIZIONE

Nome..........................................................................................................................................................................................................................................................................

Cognome .........................................................................................................................................................................................................................................................

Via......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cap...................................................................................................................................................................................................................................................................................

Città /Prov .......................................................................................................................................................................................................................................................

Codice fiscale............................................................................................................................................................................................................................................

Cellulare................................................................................................................................................................................................................................................................

e-mail .......................................................................................................................................................................................................................................................................

Professione.....................................................................................................................................................................................................................................................

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti ai sensi del Decreto 
legislativo 30 giugno 2003, n° 196 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679)

PRIMO MODULO 

4 ottobre 2024

8 novembre 2024

13 dicembre 2024 

SECONDO MODULO 
24 gennaio 2025

21 febbraio 2025 

21 marzo 2025 

I NUTRACEUTICI
nella sindrome 
	 metabolica

Corso 2024 2025

  Venerdì    ore 18:30 - 20:00
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