
MODULO ISCRIZIONE

Il /La sottoscritto/a ________________________________ titolare della ditta _________________

__________________________________ con sede in__________________________________

via ________________________________ P. IVA ____________________________________

Chiede

Di poter esser ammesso/a a partecipare al progetto “Heart Of Sardinia 2012” organizzato

dall’Aspen. A tal riguardo dichiara di esser in regola con i requisiti indicati e di provvedere al

versamento della quota di partecipazione indicata, nei termini indicati nell’avviso.

Chiede di esser contattato/a al num di cell _______________________ e/o mail

__________________

Firma

_________________


