
Comune di Lecco

Civico Istituto Musicale “G. Zelioli”

	

	MODULO DI ISCRIZIONE WORKSHOP EVA SIMONTACCHI

	


Cognome e Nome _______________________________________________________

Luogo di nascita __________________________________________  
Prov. (_______)    

Data di nascita  (( (( (((( 

Cod.Fiscale ((((((((((((((((
Indirizzo __________________________________
Comune______________________

Prov. (________)         C.A.P. (((((
Cellulare  ((( (((((((            Tel.  (((( ((((((
Mail___________________________________________________________

* La quota di partecipazione è di 35,00 Euro da versare tramite bonifico online:

IBAN IT 09 Z 07601 01600 0000 4069 4200

oppure bollettino postale:

C/Cn. 40694200
INTESTATO A: FONDAZIONE L.CLERICI FORMAZ. PROFES. E CULTURALE DEI LAVORATORI.  

CAUSALE: Cognome e Nome, workshop Eva Simontacchi, Data.

Occorre consegnare la ricevuta di pagamento il giorno del workshop.
Lecco,__________________________  
Firma  _________________________________________
