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Sono venuta a conoscenza dell’lstituto Infrop- Kinefit & Sport e dell’attivita formativa svolta:
O Passaparola O Internet 0 NewsleRl er o VolanEni/Manifes

Sono INTERESSATA al corso di

La presentazione dell’Istituto e I'invito all’Open Day ha soddisfatto le tue aspettative?
oSi o No

Se la risposta € “NO” indica brevemente
perché

Infrop Kinefit & Sport| I dati contenuti in suddetto foglio non saranno in alcun modo ceduto a terzi. Sono utili a fini

esclusivamente interno e statistico. Potra chiedere la cancellazione degli stessi in qualunque momento. Pag. 1



