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FUNTIOMAR) STMIA FEONTI
FOMCTRCRNA BES SaMS IROMTERE
BUREALICRATS WHTHOUT BORDERS

(=

Nome:
Cognome:
Professione:
Indirizzo:

E - mail:

Telefono:

FUNZIONARI SENZA FRONTIERE

PER LA PARTECIPAZIONE DEI CITTADINI, LA DEMOCRAZIA LOCALE E IL DECENTRAMENTO

MODULO DI ISCRIZIONE
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