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SCHEDA D’ISCRIZIONE CORSO ALTA FORMAZIONE BF- II EDIZIONE  
(aprile-giugno 2012) 

 
 

COGNOME_____________________________________________________________________________ 
 
NOME__________________________________________________________________________________________ 
 
TITOLI DI STUDIO _______________________________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO______________________________________________________________________________________ 
 
COMUNE, PROVINCIA, CAP_______________________________________________________________________ 
 
TEL., FAX__ ____________________________________________________________________________________ 
 
E.MAIL_________________________________________________________________________________________ 
 
COD.FISC., P.IVA_________________________________________________________________________ 
 
Intestazione  fattura  
(solo se diversa dai dati  già 
forniti)__________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
□ Non soci Libra ENTRO il 23.03.2012 euro 900,00 + 30,00 (iscrizione socio) 
 
□  Non soci  Libra DOPO il 23.03.2012 euro 1000,00 + 30,00 (iscrizione socio) 
 
□ Soci Libra ENTRO il 23.03.2012 euro 700,00 
 
□   Soci Libra DOPO il 23.03.2012 euro 800,00 
 
□ Soci AIAMC, SITCC euro 855,00 (sconto 5%) ENTRO 23.03.2012 + 30,00 iscrizione socio   
 
□ Convenzioni  cumulative (da concordare) 
 
□ Iscrizione modulo:       □ I) euro 300,00          □ II) euro 300,00     □ III) euro 300,00             □ IV) euro 250,00 
 (SOLO PER CHI HA GIA’ PARTECIPATO ALLA I° EDIZIONE) 
 
Bonifico intestato a: Giuseppe Sacco– Codice IBAN IT79N0316901600CC0010226290 
 
Informativa sulla riservatezza dei dati (Legge 196/03). La informiamo che i suoi dati personali saranno custoditi dalla 
nostra Associazione con l’impegno di non cederli a terzi e trattati con mezzi informatici per l’ordinaria gestione di Corsi, Seminari, 
Convegni e Workshop. Si ricorda che il conferimento di tali dati è facoltativo e che Lei potrà esercitare in qualunque momento i Suoi 
diritti di conferma, aggiornamento o cancellazione dei suddetti dati in base alla legge di cui sopra. 
La preghiamo di apporre la Sua firma qui sotto quale consenso al trattamento dei Suoi dati. 
 
Data____________________Firma_________________________________________________________ 
 
 
Attenzione: Per perfezionare l’iscrizione è necessario inviare copia della scheda compilata, insieme alla copia del bonifico effettuato, 
del titolo di studio e dell’eventuale documentazione relativa a riduzioni tariffe,  via FAX al numero 06.21800632 oppure via mail 
all’indirizzo di posta elettronica: dimitra.kakaraki@gmail.com  


