SCHEDA DI ISCRIZIONE
GIORNATA DI STUDIO__________________________________________________________  
CORSO_________________________________________________DATA__________________ 
COGNOME __________________________________ NOME  ___________________________________                                                                 

VIA ___________________________________________________________________________________                                                                     

CAP ___________ CITTA’_________________________________________________________________
TELEFONO ____________________ CELL______________________FAX ________________________
E-MAIL _______________________________________________________________________________



CODICE FISCALE ______________________________________________________________________     

LUOGO  DI NASCITA _______________________________  DATA DI NASCITA _________________       

PROFESSIONE _________________________________________________________________________

ENTE DI APPARTENENZA _______________________________________________________________

INTESTAZIONE FATTURA ( se diversa)_____________________________________________________

                                                                                                      ___________________________________________________P.I. o C.F.____________________________
Compilare tutte le voci di questa scheda IN MODO LEGGIBILE ed effettuare il versamento della quota di iscrizione  tramite bonifico bancario.

Dati per intestazione bonifico:    Associazione culturale  senza fini di lucro  CASA DELLE ARTI E DEL GIOCO
                                                      via Trento Trieste 5/b – 26034 Drizzona (CR)
                                                      Banca CASSA PADANA - Agenzia  di Torre Picenardi (CR)  
                                                      Codice IBAN   IT55L0834057250000000451519

Ho versato      
· La quota di iscrizione  di € ___________________________________
Inviare questa scheda + la ricevuta del versamento via fax 0375980678 o via e-mail  cosetta.lodi@unh.net     Per ulteriori informazioni tel 3292124933
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti della Legge 196/2003 (Legge sulla Privacy)

     DATA                                                                 FIRMA






