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Lavoro di introduzione 

per l'esame professionale federale 
 

Cognome  

Nome  

Indirizzio, N. 
 

CAP, Luogo 
 

Tel.  

e-mail  

Data di nascita  

N. di registrazione 
(vedi fattura) 

 

 

La preghiamo di spedire il suo documento/rapporto come raccomandata, in tre copie distinte, 

al segretariato degli esami ASFC. 
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