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SCHEDA D’ISCRIZIONE 
 
Il/La sottoscritto/a  

Nato/a    il / /  

E residente in  

Via  n°  

Cap  

Tel (fisso) /    Fax /    cell /  

e-mail  

codice fiscale/p.iva  

professione   

(se studente/ssa) iscritto/a    

 
CHIEDE 

 
 
Di essere iscritto/a al corso di formazione  

 
a tal fine il/la sottoscritto/a 

versa la quota d’iscrizione pari a € ,   tramite   

e si impegna a versare il saldo di € ,   entro il primo incontro di formazione. 

___________________________________________________________ 
In caso di non attivazione del laboratorio di formazione la quota d’iscrizione verrà interamente restituita. 
In caso di non partecipazione al laboratorio di formazione, per cause dipendenti dall’utente, la quota 
d’iscrizione non verrà restituita. 
Autorizzo espressamente il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. sulla privacy n. 
196/2003. 
 
 

, li / /  
 

FIRMA 
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