UBadi

COORDINAMENTO NAZIONALE UFFICIALI

DI GARA

UBadi

CANDIDATO NOME E COGNOME

INDIRIZZO RIFERIMENTI TEL E MAIL

GRADO

LIVELLO POSSEDUTO

DATA EVENTO

LUOGO

FUNZIONE ATTIVA
ALL'EVENTO

CREDITI

FIRMATIMBRO PER CONVALIDA
DELL'ORGANIZZATORE




