Scheda d’iscrizione
Corso evolutivo di Autotrasformazione
“Leggiamo la nostra vita, rendiamo visibili le pagine del nostro vivere”
Sabato 22 aprile 2017, ore 10 – 17,30
Spazio Continuum Via Stendhal 43 passo carraio

Compilare la scheda d’iscrizione in stampatello, ben leggibile, in tutte le sue parti e inviare la scheda compilata con la copia del bonifico, via email a monicamassa.studio@gmail.com
Bonifico bancario intestato a: Monica Massa - Presso FINECO Bank – IBAN IT64Q0301503200000005645961 con la causale: Corso Evolutivo di Autotrasformazione di Sabato 22 Aprile 2017 iscrizione di ____________________________________________________ (indicare il vostro nominativo). Si evidenzia un early booking pari a Euro 98 Iva compresa, con l’iscrizione e il versamento bancario effettuati entro il 13 Aprile 2017. Oltre il 13 aprile, la quota sarà pari a Euro 109 Iva compresa.
COGNOME* _______________________________________________________________________________________________________
NOME* ____________________________________________________________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA*____________________________________________________________________________________
CODICE FISCALE _________________________________________________________________________________________________
INDIRIZZO __________________________________ COMUNE___________________________________________________________
CAP __________________________ PROV. ______________________________________________________________________________
Recapito telefonico o cellulare* _________________________________________________________________________________
Recapito email* ___________________________________________________________________________________________________
Professione (Laure, Diploma) ___________________________________________________________________________________
Dati per intestazione fattura obbligatori:  Fattura intestata a _____________________________________________________________________________________________________________________
Codice fiscale/ P. IVa _____________________________________________________________________________________________
Indirizzo ___________________________________________ Cap __________________________________________________________
Città ______________________________________________ Prov. ___________________________________________________________
Attenzione i campi con * sono obbligatori
In caso di rinuncia comunicata per lettera o con una email, entro il 13 Aprile 2017 è previsto il rimborso pari al 50% dell’importo versato. Dopo tale data verrà trattenuta l’intera quota. 
Privacy Acconsento al trattamento dei miei dati personali (Legge 196/03). Acconsento inoltre a che i dati della mia registrazione siano utilizzati per informarmi su notizie e nuovi eventi. Con la presente autorizzo la Dott.ssa Monica Massa e terzi alla gestione dei dati personali esclusivamente per scopi connessi alle sue attività professionali. In qualsiasi momento potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi al loro utilizzo scrivendo a monicamassa.studio@gmail.com
Data _______________________      Firma ______________________________________________________________________________
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