
Modulo di iscrizione
Il/La sottoscritto/a 

Nome: …………………………………………………………  Cognome: …………………………………………………………………

Nato/a a ……………………………………………………………………………….. il………………………………………………………

Residente a ………………………………………………………… in  via …………………………………………………………………

Codice Fiscale: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Recapito telefonico: ………………………………………………………………………………………………………………………….

CHIEDE di essere iscritto al corso: 

VIAGGIO A LIVORNO: CORSO IN 10 LEZIONI SULLA STORIA DELLA CITTÀ

Data: Firma del richiedente:

………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………..


