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ASSOCIAZIONE CULTURALE  JUMP IN

Via delle Mimose – 73037 Poggiardo (Le)

Tel. + 39 338 9870596 


Domanda di iscrizione

Il/La sottoscritt ______________________________, nat  a ______________il________________________

e residente a ___________________ in Via/P.zza __________________________________ n.___________

Cap___________ Telefono _______________________e-mail _____________________________________

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO A FREQUENTARE IL LABORATORIO DI
________________________________
Comunica di essere venuto a conoscenza del corso attraverso: 

e-mail (   ); sito web (   ); stampa (   ); amici (   ); locandine (   ); 
CONTRIBUTO DI PARTECIPAZIONE di 80,00 €  

tramite versamento presso associazione culturale “Jump in”in viale della repubblica 32, poggiardo , oppure tramite BONIFICO BANCARIO  su conto corrente numero IT 18 L 02008 79891 000401212046  intestato a ASSOCIAZIONE CULTURALE JUMPIN  

*Il contributo di partecipazione non è rimborsabile 
Data 




                 


   Firma

____________________________________




_______________________________________

Ai sensi della legge 675 del 31 12 96 sulla tutela dei dati personali, autorizzo l’uso dei miei dati per gli usi amministrativi e per la  corrispondenza fra me e gli organizzatori del Corso.

Data 




                 


   Firma

____________________________________




_______________________________________
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