MODULO DI ISCRIZIONE

SCOLPIRE LA FOTOGRAFIA
Corso fotografico  
Il/La sottoscritto/a ____________________nato/a a _____________________Il ________________residente in via _______________________________, nel comune di ___________________________ CAP _______________Codice fiscale e/o Partita IVA _________________________recapito telefonico___________________E mail _____________________________
CHIEDE

di partecipare al corso fotografico “SCOLPIRE LA FOTOGRAFIA”  a cura di Gabriele Croppi,  presso il collegio Mellerio Rosmini, Via Antonio Rosmini 24, Domodossola.

Si prega di indicare con una “X” le proprie preferenze di partecipazione e fatturazione: 
FREQUENTAZIONE
( ) della classe del mercoledì dalle ore 20.00 alle ore 22.30

( ) della classe del giovedì dalle ore 20.00 alle ore 22.30

( ) in qualsiasi classe fra quelle avviate
FATTURAZIONE
( ) Ricevuta fiscale

( ) Fattura

DATI PER LA FATTURAZIONE  (se diversi da quelli già indicati nell'intestazione):

Intestazione________________________________indirizzo_______________________________Città_____________________CAP _______________Codice fiscale _______ _______________

P. Iva_______________________________

Il presente modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, deve  essere inviato all'indirizzo di posta elettronica info@gabrielecroppi.com  unitamente alla ricevuta o alle indicazioni di avvenuto pagamento della quota di partecipazione. 

