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Via San Domenico, 36
Seminario di studio e approfondimento 
CERTIFICATI  LIMITATI  PER  OPERATORI
MF-RTF/DSC di classe E

VHF-RTF/DSC, EPIRB



Modulo di iscrizione


Il sottoscritto:





Cognome……………………………………………………………………





Nome………………………………………………………………………..





Qualifica…………………………………………………………………….





Organizzazione di appartenenza……………………………………………





Recapito………………………………………..Città………………………





Tel……………………Fax…………………….E-mail……………………. 





                     Chiede l’iscrizione al Seminario in oggetto









































Firma





_______________________






























































