
  
               

FORMULA 1 EXPERIENCE 
MODULO DI ISCRIZIONE SIMULAZIONE GUIDA – SALONE DEL MOBILE 2024 

 
NOME  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
COGNOME  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
AZIENDA  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
E-MAIL AZIENDALE 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
RECAPITO TELEFONICO 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
DATA DI PARTECIPAZIONE  
 

o MARTEDI’ 16 APRILE  
o MERCOLEDI’ 17 APRILE 
o GIOVEDI’ 18 APRILE  

 
ORARIO INDICATIVO DI PARTECIPAZIONE 
 

o 10.00 – 12.00 
o 12.00 – 14.00 
o 14.00 – 18.00 

 
 
DATA E LUOGO           FIRMA 
 
………………………………………………                                                                  ………………………………………………      


