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DOMANDA DI ISCRIZIONE A

Corso: Transition Training
Data: sabato 31 ottobre / domenica 1 novembre 2009
Luogo: Monteveglio - Centro San Teodoro Parco Regionale dell’Abbazia di Monteveglio

Nome

Cognome

Data di Nascita Nato/a a

Indirizzo (via/loc)

Localita

Comune Provincia

Stato Nazionalita

Codice fiscale

Telefono

Email

Esigenze alimentari

PERNOTTAMENTO
Per concordare ulteriori opzioni di pernottamento puoi contattare Claudio Meli che ti
aiutera a trovare una sistemazione adatta alle tue esigenze Cell. 338 5032878.

ACCONTO

Se la tua iscrizione potra essere accettata riceverai una comunicazione via email con i dati
necessari ad effettuare il bonifico di acconto di euro 50.

segue...



PRIVACY

Inviando questo documento via email autorizzo Transition ltalia a:

Trattare i miei dati secondo la normativa vigente in materia di privacy.

Si ®

Utilizzare materiale fotografico o materiale audiovisivo prodotto durante il training in cui

sono ritratto o ripreso, per finalita didattiche e di documentazione senza scopo di lucro a
livello nazionale e internazionale.

Si® No O
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