
Modulo di iscrizione 
Corso singolo “GIORNO E NOTTE”

Studio Isabella Magnaghi
Piazza Vittorio Veneto 19

011 1950 1979
e-mail:info@teconlarchitetto.it

https://www.teconlarchitetto.it/

Il/la sottoscritto/a  (nome e cognome)………………………………………………………………………
Nato/a………................................................................
il……………………………………………………….
Residente in …………………………………………………………………………………………..............
Numero di telefono…………………………………………………………………………………………
e-mail………………………………………………………………………………………………… .......       
Indicare ente pubblico/impresa privata o se libero professionista…………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Professione o mansione ricoperta nell’organizzazione di appartenenza..................………………………

CHIEDE
di essere iscritto al corso di formazione “Giorno e Notte” presso lo studio Magnaghi. 
Il versamento andrà effettuato sul conto IBAN IT 35 U 02008 01006 000102859824 tramite bonifico ban-
cario con causale “giorno e notte” con un importo di 50 euro (Iva inclusa).
Banca: Unicredit SPA, Filiale: Torino Vinzaglio, destinatario Michele Ramella Ottaviano.
Si autorizza con la presente Michele Ramella Ottaviano all’utilizzo dei dati personali contenuti nella 
domanda per le finalità relative alla Corso di formazione “Giorno e Notte” nel rispetto del D. Lgs n. 
196/2003 e successive modifiche e integrazioni.

Luogo e data…………………………	 Firma del richiedente …………………………...................
Allega
• Copia documento di riconoscimento in corso di validità.

La domanda va inviata a mezzo posta e-mail all’indirizzo: corsi@teconlarchitetto.it

INFO :       Michele Ramella Ottaviano  Tel. 339/3586384 e-mail: ramellaott.michele@gmail.com 
                   Isabella Magnaghi:               Tel. 011 19501979 email: info@isabellamagnaghi.it 
                   Elisabetta Paiano:                 Tel. 347/0553129 email: elisabetta.paiano@bulbus.it

  


