
 

MODULO DI ISCRIZIONE: 
Nome: 

 

______________________________________________ 

 

Cognome: 

 

______________________________________________ 

 

Indirizzo completo: 

 

______________________________________________ 

 

Indirizzo email: 

 

______________________________________________ 

 

Cellulare: 

 

______________________________________________ 

 

Data di nascita: 

 

______________________________________________ 

 

Codice Fiscale: 

 

______________________________________________ 

 

Numero CRO/TRN del bonifico di acconto di euro 200,00 (vedi modalità di pagamento) 

 

______________________________________________ 
 
Il visitatore del tuo sito web ha accettato la clausola con il seguente testo: 

Con la presente acconsento che i dati inseriti nel modulo di contatto vengano memorizzati elettronicamente, elaborati ed utilizzati 

per mettersi in contatto con il sottoscritto. Sono consapevole di poter revocare il mio consenso in qualsiasi momento. 

 

 

Luogo e data, _______________            Firma 

 

         ________________________ 


