
MODULO DA COMPILARE

Nome e Cognome...............................................................................................................................................................................

Ente...............................................................................................................................................................................................

Indirizzo........................................................................................................................................................................................

Numero di Telefono.........................................................................................................................................................................

E-mail............................................................................................................................................................................................

Il presente modulo, debitamente compilato, dovrà essere inviato alla CRA, Commissione Regionale dell’Artigianato via

FAX al n. 051.63.96.515 oppure via mail a:  gigottardi@regione.emilia-romagna.it  Entro il 06/04/07


