DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CORSI
La /Il sottoscritta/o 

nata a 








 il 






Codice Fiscale 













Residente in 










CAP 



Via 
















Recapiti telefonici: 






  e 






Indirizzo mail 

























Chiede di essere iscritto al corso
___________________________________________________________________

Ho provveduto al versamento di € ______

 in data_____________________

(allego alla presente ricevuta dell’avvenuto pagamento in caso di bonifico). 

Mi impegno al pagamento dei rimanenti € ______________________ entro e non 

oltre il _______________________
Data (obbligatoria)
_______________________________________________

Firma per esteso 

(obbligatoria) 
__________________________________________________

