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	Corso di formazione in Ortopedia e traumatologia nell’ambito delle attività di criminalistica
	□ Operatore di polizia (esibire tessera il primo giorno in presenza) □ Iscritto Ass. Naz. Criminologi e Criminalisti n. iscrizione __________
	Modulo di iscrizione retta agevolata  (da compilare solo se allievo/studente ISF o EFI, operatore di polizia o iscritto ANCRIM)  Cognome e nome __________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________ il ____/____/_________ residente in via/piazza ecc. ____________________________________________n. _____ Cap ______________ città _____________________________________________ (_____) codice fiscale ______________________________________________ numero di telefono _________________________________________ indirizzo email ____________________________________________________________  Barrare la casella: □ Allievo ISF o studente EFI: n. matricola ________________
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	Modulo di iscrizione retta ordinaria  Cognome e nome__________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________ il ____/____/_________ residente in via/piazza ecc. ____________________________________________n. _____ Cap ______________ città _____________________________________________ (_____) codice fiscale ______________________________________________ numero di telefono _________________________________________ indirizzo email ____________________________________________________________
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