
Carabinieri Officers School  

Rome, 13 – 14 november 2018 

PARTECIPANT REGISTRATION FORM AND PROFILE 

FIRST NAME: 

(Nome) 

LAST NAME: 

(Cognome) 

DATE OF BIRTH: 

(Data di nascita) 

PLACE OF BIRTH: 

(Luogo di nascita) 

ADDRESS 

(Indirizzo di residenza) 

PLEASE RETURN THE COMPLETED FORM AND ATTACH A COPY OF AN IDENTITY 

DOCUMENT BY THE 9TH OF NOVEMBER 2018 TO THE FOLLOWING E‐MAIL BOX: 

conferenza.ambiente@carabinieri.it 
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