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"HELP FROM FOR ANIMALS”
corso di Pet Natural Therapy. 2011

www . pincopallinoclub .orq

MODULO di iscrizione:

Cognome Nome

Codice Fiscale

Partita IVA

Indirizzo

cap 12051 Citta
Telefono Cellulare
E-mail

Titolo di studio:

Professione

possiedi animali Sl
Quali?

Perché vuoi fare il corso?

E disposto fare del volontariato all'interno della struttura Sl

ALLEGARE CURRICULUM VITAE

La compilazione del suddetto modulo prevede il pagamento di una
cauzione di 100 euro _che non verra restituita in caso _di mancata

partecipazione dell’iscritto al corso.

Data Firma



