Allegato A

INCONTRO DI STUDIO

SEGRETERIA PROVINCIALE / REGIONALE

di

Luogo

Data e ora

Argomento/i

Docente/i

Nome e firma del responsabile




Allegato B
RENDICONTO

INCONTRO DI STUDIO
AUTORIZZATO DALLA SEGRETERIA NAZIONALE

Luogo data

ora inizio lavori ora chiusura lavori

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

STUDIO | NOMINATIVO | FIRMAENTRATA | FIRMA USCITA

|

Totale partecipanti n.
Nome e firma del responsabile lavori




