
Registration Form / Formulaire d’inscription / Formulario di iscrizione
Please return to / Veuillez retourner à / Trasmettere a:
REGIONE SICILIANA | Dipartimento di Bruxelles e degli Affari Extraregionali 
e-mail : presidenza.bruxelles@regionesiciliana.be
	Name/Nom/Nome


	Institution/InstitutionIstituzione:

	Position/Fonction/Qualifica:

	Address/Adresse/Indirizzo:

	Tel. Nr.:

	Fax Nr.:

	E-mail:
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