
                                                                                                                       
 

 

 

Io sottoscritto/a    Nome _________________________ Cognome__________________________________ 

 

Chiedo l’iscrizione al seguente corso/evento: 

 

1. …………………………………………………………………… € ……………………… 

 

2. …………………………………………………………………… € ……………………… 

 

3. …………………………………………………………………… € ……………………… 

 

4. …………………………………………………………………… € ……………………… 

 

5. …………………………………………………………………… € ……………………… 

 

6. …………………………………………………………………… € ……………………… 

 

Chiedo il rimborso complessivo di €  ________________________________________________________  

 
 
 
Roma, ………………………………….     Firma ……………………………………………….. 


