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Modulo di Iscrizione 

Cognome …………………………….…Nome …………………………………………... 

Tel. ……………………………………..Cell …………………………………………...... 

e-mail. ……………………………..@ ………………………………………...….………. 

Nato/a a ………………………………………..il ………………………………………… 

Indirizzo ……………………………………………….………….….……..N° ……….… 

CAP ………………..Località ……………………………..…………...…..Prov ……...... 

Professione..…………………………………………………………….………………..... 

come ci ha conosciuti? ………………………………………………….…………………. 
 

 

Il sottoscritto chiede l'ammissione all'associazione e di essere iscritto al 

 corso di 

……………………………………………………………………………. 

nelle seguenti date ……………………………………… 

 

Modalità iscrizione e di pagamento  

Per completare la procedura di iscrizione al corso è necessario:  
- versare un acconto  
- inviare un fax allo 0761609362 con copia della ricevuta e questo modulo compilato 
in stampatello e firmato  
- il saldo avverrà il giorno di inizio corso  

Per ogni ulteriore informazione o chiarimento telefonate al tel 349.6539246 nei giorni feriali  

dal lun al ven dalle 9.30 alle 13.30 

Con la sottoscrizione del seguente modulo il sottoscritto autorizza espressamente l'Istituto di Scienze Umane a inviare informazioni a 
mezzo fax,posta,e-mail ai sensi e per gli effetti dell'art. lO D.L. 13/5/1998 n.171.  

Informativa ex L.675/96 e successive -I1 trattamento dei suoi dati personali viene svolto per gestione interna e comunicazioni,  
nel rispetto di quanto stabilito dalla legge sulla privacy; non saranno comunicati a terzi e in qualsiasi momento potrà chiederne la 
modifica o la cancellazione.  

Per i nuovi iscritti è obbligatorio il tesseramento annuale di 30 euro.  

 

data, ........................................                    Firma leggibile ………….…………….  


