MODULO DI ISCRIZIONE

 spedire via mail a info@ilmulinoavento.org 
La/il sottoscritta/o …………………………………………………….………………………………………. 

Professione………………………………………………………………………………………………………………………………….

Indirizzo della scuola…………………………………………………………………………………………………………………. 
Cell personale………………………………………indirizzo mail personale……………………………………………… 
Si iscrive al corso/incontro: 
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
che si svolge in data
_________/__________/____________

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. lgs. 196/03 
Data………………………….     Firma…………………………………
I corsi sono a numero chiuso, precedenza per data di iscrizione
