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Modulo di iscrizione
Corso singolo “WORKSHOP ILLUMINAZIONE”

Studio Isabella Magnaghi

Piazza Vittorio Veneto 19

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

I1/1a SOttOSCritto/a (NOME € COZMOMIC). ...t utntt ettt ett et et ent et et e et e teete et e te et e aeaneeneeneeneanenn
NALO/A. .ot
. . ... .. eeeceroniecatrnenanonsnsnsantnrononsosnnsnans

Professione o mansione ricoperta nell’organizzazione di appartenenza..........ccceeeeerenvenreenienenneannennnns

CHIEDE
di essere iscritto al corso di formazione “Workshop Illuminazione” presso lo studio Magnaghi.
Il versamento andra effettuato sul conto IBAN IT 35 U 02008 01006 000102859824 tramite bonifico ban-
cario con causale “workshop illuminazione” 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 do-
manda per le finalita relative alla Corso di formazione “Workshop Illuminazione” nel rispetto del D. Lgs
n. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni.
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* Copia documento di riconoscimento in corso di validita.

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
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