MODULO ADESIONE 
CONGRESSO PRESIDENTI RETI REGIONALI – RENISA
27 MAGGIO 19 – ITA “G.GARIBALDI” ROMA
VIA DI VIGNA MURATA 571/573

Nome_________________________________________________________
Cognome______________________________________________________
Presidente/Delegato Rete Regione__________________________________
Recapito Mail___________________________________________________
Recapito Tel____________________________________________________
Richiesta Pernottamento per la notte del 26 maggio  2019    Si/No
Richiesta Pernottamento per la notte del 27 maggio  2019    Si/No
[bookmark: _GoBack]Intolleranze/allergie da dichiarare: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________


Luogo e data	Firma
____________                                                                                    ________________
