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Il sottoscritto chiede I'ammissione all'associagzierdi essere iscritto al

corso di

nelle seguentidate ............cooviiiii i

Modalita iscrizione e di pagamento

Per completare la procedura di iscrizione al cérsecessario:

- versare umcconto

- inviare unfax allo 0761609362 con copia della ricevuta e questduio compilato
in stampatello e firmato

- il saldoavverra il giorno di inizio corso

Per ogni ulteriore informazione o chiarimento tetefte atel 349.653924ei giorni feriali

dallun al ven dalle 9.30 alle 13.30

Con la sottoscrizione del seguente modulo il sotttie autorizza espressamente |'Istituto di Saedmane a inviare informazioni a
mezzo fax,posta,e-mail ai sensi e per gli effedtf'art. IO D.L. 13/5/1998 n.171.

Informativa ex L.675/96 e successive -I1 trattaroetdi suoi dati personali viene svolto per gestioterna e comunicazioni,
nel rispetto di quanto stabilito dalla legge spltavacy; non saranno comunicati a terzi e in gaalsinomento potra chiederne la
modifica o la cancellazione.

Per i nuovi iscrittié obbligatorio il tesseramento annuale di 30 euro.

data, ..cccoceveeeeiii Firma leggibile ............ccoooeeiii i,



