
WORKSHOP	
  INTENSIVO	
  	
  

DI	
  LINGUA	
  DEI	
  SEGNI	
  FRANCESE	
  (LSF)	
  

	
  

MODULO	
  DI	
  ISCRIZIONE	
  

NOME	
  E	
  COGNOME:_______________________________________________________________	
  

Luogo	
  e	
  data	
  di	
  nascita:	
  ____________________________________________________________	
  

Residenza:	
  _______________________________________________________________________	
  

Codice	
  fiscale:	
  ____________________________________________________________________	
  

N.	
  di	
  Cellulare:	
  ______________________	
  	
  e-­‐mail:	
  ______________________________________	
  

 
Quota di iscrizione e frequenza al corso intensivo: € 100,00 
(€ 50,00 da versare entro il 30 giugno 2012 e € 50,00 da versare entro il 10 settembre sul cc 
coordinate bancarie: IT81 T076 0103 2000 0006 8508 993 - Il Treno soc. coop. Soc.le onlus) 

Versamento	
  della	
  prima	
  quota	
  di	
  € 50,00 effettuato	
  in	
  data	
  ____________________	
  

 
La	
  quota	
  verrà	
  rimborsata	
  se	
  non	
  sarà	
  raggiunto	
  il	
  numero	
  minimo	
  di	
  partecipanti,	
  non	
  verrà	
  
rimborsata	
  in	
  caso	
  di	
  assenza	
  della	
  persona	
  iscritta	
  al	
  corso.	
  

	
  

Data	
  ___________	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Firma	
  ______________	
  

	
  

Autorizzo	
  al	
  trattamento	
  dei	
  dati	
  personali	
  in	
  base	
  alla	
  normativa	
  vigente.	
  

	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Firma	
  ______________	
  

	
  

Il	
  presente	
  modulo	
  dovrà	
  essere	
  compilato	
  in	
  tutte	
  le	
  sue	
  parti	
  e	
  inviato	
  insieme	
  alla	
  ricevuta	
  del	
  
pagamento	
   in	
  bonifico	
   (Codice	
   IBAN:	
   IT81	
  T076	
  0103	
  2000	
  0006	
  8508	
  993)	
  entro	
  e	
  non	
  oltre	
  30	
  
giugno	
   2012	
   all’indirizzo	
   di	
   posta	
   elettronica	
   segreteria@iltreno33.it,	
   o	
   al	
   numero	
   di	
   fax	
  
062592192.	
  


