SCHEDA DI ADESIONE
GARA NAZIONALE SOCIO SANITARIO
Articolazione: OTTICO
NAPOLI 21, 22 e 23 APRILE 2015
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Si autorizza I'lstituto “M. PAGANO - G.L. BERNINI” di Napoli a provvedere per nostro conto alla prenotazione alberghiera secondo
quanto indicato.
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