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Per ragioni organizzative si prega di restituire questa scheda compilata in ogni sua parte in stampatello a info@fnovi.it, oppure al numero di fax 06.4744332, entro e non oltre il prossimo 19 settembre[image: image1.emf] 

 


IO SOTTOSCRITTO/A





_________________________________________________________________


NOME E COGNOME PARTECIPANTE





_________________________________________________________________


OMV DELLA PROVINCIA DI





�	Personale amministrativo


�	Medico Veterinario 





PARTECIPERO’ AL MODULO:


�	Certificazione internazionale delle competenze informatiche – Eipass


in programma il 6 e 7 ottobre 2011 - partecipanti: minimo 16 - massimo 60


Allego copia del bonifico di pagamento eseguito in favore di Innovatio srl





PARTECIPERO’ AL MODULO:


�	Dematerializzazione, archiviazione sostitutiva e CAD


in programma il 8 e 9 ottobre 2011 - partecipanti: massimo 25/30 (Sono consapevole che in caso di superamento del numero massimo consentito dei partecipanti il corso potrebbe aver luogo il 15 e 16 ottobre 2011)





Dichiaro di avere la disponibilità di un pc portatile


Dichiaro di non avere la disponibilità di un pc portatile





________________________________________________________________


INDICARE UN INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA IN USO





FNOVI – Federazione Nazionale Ordini Veterinari Italiani – 


Offerta formativa - Ottobre 2011
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