
 
 

VIA MAGENTA, 77 
20017 RHO – MI – 

 
TEL. 02 . 93 99 80 1 
FAX 02 . 93 99 80 34 

 
 
 

RICHIESTA 
PARTECIPAZIONE 

CORSI 
 

ANTIFURTO  #    TVCC     # 
 

AUTOMAZIONI CAME #    CONTROLLO ACCESSI  # 

 
NOME E COGNOME 
SOCIETA’ 
INDIRIZZO N° 
CITTA’ PROV. CAP 
TEL. E-MAIL 
ALTRO RECAPITO 

 
ELENCO PARTECIPANTI: (NOME E COGNOME) 
 
 
 
 
 
 
 
 
EVENTUALI RICHIESTE: 
 
 
 
 
 
 
 

DATA __________________    FIRMA __________________ 
 
 
 

RESTITUIRE COPIA M/ZO FAX AL NUMERO 02 . 93 99 80 34 

ISTRUZIONI
Per compilare i vari campi del modulo cliccare 1votla sulla riga e scrivere.
Per spedire via E-mail il modulo cliccare su :
- FILE
- INVIA POSTA
- inserire nel campo destinatario il seguente indirizzo e-mail:
cbalcon@tin.it
- nel campo oggetto specificare:
RICHIESTA INFORMAZIONI
- INVIA
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