
 

Scheda di Adesione  

 

CORSO DI FUSELLIAMO: COLLANA 

 

Nome e Cognome
 

 

 

___________________________________________________________ 

 

Indirizzo
 

 

___________________________________________________________ 

 

Cap – Città
 

 

___________________________________________________________ 

 

Telefono
 

 

___________________________________________________________ 

 

E-mail
 

 

___________________________________________________________ 

Associazione di 

riferimento 

 

___________________________________________________________ 

Giorno del corso 
 Sabato 25 maggio ore 11:30 - 13:00 e 14:00 - 18:30 

 Domenica 26 maggio ore 10:00 - 13:00 e 14:00 - 17:00 

 

Pagamento
1 

 

   Bonifico Bancario                  PayPal                         Postepay 

 

 

Autorizza il trattamento dei propri dati personali in conformità al D.Lgs. 196/2003. 

I dati non verranno ceduti a terzi, ma saranno utilizzati unicamente ai fini dell’organizzazione della 

manifestazione e per eventuali comunicazioni da parte dell’Associazione di Promozione Sociale 

Sinergie. 

 

 

 

DATA______________                                                      FIRMA___________________________ 

 

 

1 L’iscrizione è valida solo se accompagnata dal versamento della quota di iscrizione. 


