“Corso di lettura espressiva”  I Maggio 2017 I Scheda adesione
Da restituire compilata a info@ilgiocodeglispecchi.org entro il 5 Maggio 2017
	NOME


	

	COGNOME


	

	CITTÀ e INDIRIZZO
di residenza
	

	CODICE FISCALE
	

	RECAPITO TELEFONICO


	

	E MAIL


	

	TITOLO DI STUDIO


	

	PROFESSIONE


	

	“Altro”
	


I dati personali richiesti sono utilizzati in forma riservata per organizzare meglio i corsi e fornire le informazioni di volta in volta necessarie.
Quota di partecipazione > 90,00 €. / 70,00 € per i soci. L’iscrizione è subordinata al versamento della quota di iscrizione
Modalità di versamento >  tramite bonifico bancario, causale “quota iscrizione “nome corso” + nome corsista/i” sul conto corrente IBAN: IT28T0830401807000007317074 presso Cassa Rurale di Trento, intestato a Il Gioco degli Specchi 
