
TTAAGGLLIIAANNDDOO  DDII  IISSCCRRIIZZIIOONNEE  PPEERR  LLAA  SSEERRAATTAA  IINNFFOORRMMAATTIIVVAA  
PPEERR  CCOORRSSOO  PPRREEPPAARRAATTOORRIIOO  EESSAAMMEE  PPRROOFFEESSSSIIOONNAALLEE  FFEEDDEERRAALLEE  

LLuunneeddìì  1133  ggeennnnaaiioo  22002255  oorree  1188::3300
presso la nostra sede in Via Ferriere 11 a Giubiasco 

(da compilare in stampatello) 

Con la sottoscrizione del presente mi annuncio  uunniiccaammeennttee per la partecipazione alla serata informativa, nnoonn  
iimmppeeggnnaattiivvaa  ppeerr  llaa  ppaarrtteecciippaazziioonnee  aall  ccoorrssoo. 

Cognome e nome 

Indirizzo privato 

Cellulare privato 

Indirizzo e-mail privato 

Nome salone 

Indirizzo salone 

Indirizzo e-mail salone 

Anni di esperienza dopo ottenimento AFC o equipollenza da SEFRI 

Il presente debitamente compilato e firmato è da ritornare eennttrroo  iill  1122  ggeennnnaaiioo  22002255, preferibilmente via e-mail 
al nostro indirizzo info@coiffuresuisseticino.ch oppure tramite invio postale all’indirizzo Coiffure Suisse 
Sezione Ticino, Via Ferriere 11, CP 532, 6512 Giubiasco. 

Firma partecipante alla serata informativa non vincolante 
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