1| i—_:;zidJ 3l TAA

Workshop
LA CUSTOMER SATISFACTION
NEGLI ISTITUTI SCOLASTICI AUTONOMI

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Dati personali

Nome :

Cognome :

e-mail

Dati Ente
Istituto Scolastico di appartenenza:

Ruolo/Funzione:

Regione:

Citta:

Telefono:

Fax:

Workshop a cul si intende partecipare

O Napoli, 29 maggio 2003°
O Firenze, 3 giugno 2003’

* Si1 prega di inviare il modulo di iscrizione quanto prima,
considerato il limitato numero di posti, ai n°.fax: 081-
5250294 oppure 081-5250312 entro e non oltre il 21 maggio
2003.

Si comunichera 1la mancata accettazione 1in caso di
raggiungimento del limite.

" Sede del Formez: viale Campi Flegrei, 34 — Arco Felice di Pozzuoli (NA).
% Sede del’IRPET: via La Farina, 27 — Firenze.



