
Soggetto referente 
della PS 

SI PREGA DI VOLER RINVIARE LA PRESENTE SCHEDA  DI PARTECIPAZIONE 
via e­mail a cesos@mclink.it oppure via fax al 06­85355360 

REGIONE LIGURIA 

EQUAL PER. S. O. N. E.  
“PERCORSI DI SOSTEGNO ALL‛OCCUPAZIONE NELLA NUOVA ECONOMIA” 

INIZIATIVA COMUNITARIA EQUAL IT- G2- LIG- 029 

Tutela e promozione nel mercato del lavoro: 
Lavoratori non standard e diversamente abili 

Genova,  21  novembre 2005 

Auditorium Giuseppe Verdi 
Istituto David Chiossone 

Corso Armellini, 1 1  

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

NOME E COGNOME 

TITOLO 

ORGANIZZAZIONE 

INDIRIZZO 

E­MAIL 

TEL/ CELL 

FAX 

Ai  sensi della  legge 675/96 autorizzo  il  trattamento dei dati personali contenuti nella presente scheda e  la registrazione degli  stessi nella 
banca dati del Cesos 

_________________________________

mailto:cesos@mclink.it

