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IMPARARE ATTRAVERSO IL MOVIMENTO
PRE-ISCRIZIONE CORSO ADULTI  
(GRAZIE PER SCRIVERE IN STAMPATELLO)

Nome e Cognome …………………..……………………………………………………………………

Indirizzo……………………………………………………………..………………………………………
Recapiti Tel.: Abitazione/Ufficio ……………………….…..........……………………………    
Cell…………………………………………………Mail……………………………………………………
Data di nascita…………………………………      

Hobby….…………………………………………………Professione………………………………..
SEGNALARE UNA PREFERENZA :
( LUNEDI H.18.30/19.30    ( SCUOLA CANNA DAL 06/3 AL29/5/2017*
( MARTEDI H.18.30/19.30 ( SCUOLA CANNA DAL 07/3 AL 23/5/2017 *
COSTO : 45€/a persona per un totale di 10 lezioni 
*Date e orari saranno confermati al raggiungimento del numero minimo di 8 partecipanti .
ALTRO DA SEGNALARE 






………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
Grazie per la collaborazione!

                                                   FIRMA:……………………………………………………….

Inviare a : c.spinosa@icdicorsocavourpv.info

* Questi dati si intendono rigorosamente riservati  (informativa Art. 10 L.675/96)
